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Resumo 
Os chamados ampliadores cognitivos têm sido ampla e crescentemente utilizados por indivíduos 
saudáveis, que apesar de não apresentarem nenhum tipo de patologia, buscam por melhoras no 
desempenho cognitivo. Um fármaco utilizado para este fim é o metilfenidato, droga de primeira 
escolha para tratamento do transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH). O presente 
estudo visou verificar o efeito da administração aguda de diferentes doses de metilfenidato (10, 
20 e 40 mg e placebo) sobre uma ampla gama de funções cognitivas em jovens saudáveis. 
Participaram do estudo 36 jovens universitários ou graduados, tendo sido realizados testes de 
atenção, memória operacional, episódica e semântica. Não foram observadas diferenças no 
desempenho dos sujeitos em nenhum dos testes. Houve efeito na auto-avaliação de bem estar, 
sendo este efeito dose dependente – 40 mg > placebo. De acordo com a literatura recente, 
medicações psicoestimulantes, como o metilfenidato, produzem melhoras no desempenho 
quando os processos cognitivos estão abaixo de um nível ótimo o que não era o caso dos sujeitos 
do presente estudo. Sendo assim, a impressão que o metilfenidato melhora o desempenho 
cognitivo em pessoas jovens e saudáveis se deve provavelmente ao efeito subjetivo de bem estar. 
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1. INTRODUÇÃO 
1.1 Uso de Ampliadores Cognitivos 
Atualmente tem-se voltado atenção para assuntos envolvendo a melhora no desempenho 
de diferentes processos cognitivos. Presume-se que muitas drogas comercializadas para fins 
terapêuticos também teriam a propriedade de melhorar a memória, a concentração, o 
planejamento e de reduzir o comportamento impulsivo de sujeitos saudáveis, sendo estas drogas 
chamadas de ampliadores cognitivos (Sahakian e Morein-Zamir, 2007). 
Ampliadores cognitivos são tentativas farmacológicas de melhorar funções cognitivas, 
emocionais e motivacionais de indivíduos saudáveis (Normann e Berger, 2008; Repantis et al., 
2010), sendo que as drogas psicoestimulantes são as mais utilizadas por aqueles que buscam este 
tipo de fármaco (Normann e Berger, 2008). 
Essas drogas (ampliadores cognitivos) também são prescritas em consultórios médicos, 
como tentativa de melhorar o desempenho cognitivo em pacientes idosos, com demências, ou 
mesmo para proporcionar melhor qualidade de vida à pacientes com desordens 
neuropsiquiátricas ou traumatismos cerebrais (Lanni, et al., 2008; Sahakian e Morein-Zamir, 
2007; Zaninotto et al., 2009).  
Alguns autores apóiam o uso de tais drogas, como Greely et al. (2008), que defendem a 
idéia de que os ampliadores cognitivos são apenas mais uma forma de melhorar o desempenho 
do cérebro, assim como outras já existentes e conhecidas, como boas noites de sono, boa 
alimentação e exercícios adequados, sugerindo que tais drogas sejam então vistas na categoria 
geral que inclui ainda educação, hábitos saudáveis, e tecnologias de informação: modos adotados 
pela nossa espécie em busca de aprimoramento próprio. O autor ainda finaliza dizendo que, 
sendo efetivos e seguros, os ampliadores cognitivos trariam grandes benefícios para os 
indivíduos e para sociedade. Além disso, em publicação recente da Nature (v. 338, 2009), John 
Harris defende a posição de que é aceitável usar ampliadores cognitivos para melhorar o 
desempenho pessoal e acadêmico, afirmando ainda que não é racional posicionar-se contra 
melhoras no ser humano, seres que resultam justamente de um longo de processo de 
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aperfeiçoamento, chamado de evolução. Aparentemente, por que se poderia negar a alguém a 
possibilidade de ser mais inteligente, mais focado e mais produtivo? rebate Anjan Chatterjee, na 
mesma publicação, mas apresentando uma posição contrária, e dizendo que o uso não terapêutico 
dos ampliadores cognitivos é prematuro, visto que a eficácia e o risco de tais drogas em pessoas 
sadias necessitam ser melhor investigados.  
Além disso, há questões éticas a serem discutidas como ressaltam Sahakian e Morein-
Zamir (2007), questionando, se para manter a competitividade cognitiva de seus filhos diante de 
outros estudantes que usam tais drogas, você se sentiria pressionado a fornecê-las a eles também. 
O que motiva esta discussão sobre o uso não terapêutico de ampliadores cognitivos é sua 
utilização disseminada, principalmente em jovens sadios. Jovens são pressionados a apresentar 
bons desempenhos cognitivos, seja no âmbito do trabalho ou dos estudos. E esta pressão é ainda 
mais estimulada pela competitividade da vida moderna, que estimula e cobra cada vez mais por 
melhores e mais rápidos resultados.  
Ainda a respeito do difundido uso dos ampliadores cognitivos, Repantis et al. (2010) 
sugerem que os efeitos da administração desses fármacos em jovens saudáveis devem ser 
avaliados cautelosamente. De acordo com os autores, caso tais drogas mostrem efeitos positivos 
em indivíduos saudáveis, deve haver urgência no questionamento da regulação de seu uso 
servindo à proposta do potencial efeito de ampliadores cognitivos, tendo em mente, no entanto, 
as implicações sociais, legais e éticas de tal decisão. E, caso não haja evidências de seus efeitos 
benéficos na população saudável, deve-se levar tal fato ao conhecimento dos indivíduos 
saudáveis que já se mostram dispostos a aceitar os riscos do consumo de tais drogas, baseados 
em crenças de benefícios não empiricamente comprovados (Repantis et al., 2010).               
No entanto, o uso de ampliadores cognitivos tem extrapolado as indicações clínicas, 
sendo eles cada vez mais comumente utilizados por indivíduos saudáveis que buscam aprimorar 
o desempenho cognitivo, e até mesmo por trabalhadores de turno visando realização do trabalho 
de modo mais efetivo, situações que merecem uma cuidadosa atenção (Lanni et al., 2008; 
Sahakian e Morein-Zamir, 2007). Diversos estudos têm mostrado ainda relatos de estudantes que 
dizem fazer uso de medicações estimulantes, legal ou ilegalmente, para melhor desempenho 
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acadêmico e, especificamente, para aumentar os níveis de concentração, organização e 
manterem-se acordados por mais tempo estudando (Advokat, 2010).                       
Dentre as substâncias mais utilizadas na forma de ampliadores cognitivos estão o 
donepezil (inibidor da enzima acetilcolinesterase, e desenvolvido para o tratamento da doença de 
Alzheimer), modafinil (psicoestimulante, utilizado para o tratamento da narcolepsia e outras 
desordens relacionadas ao sono, como apnéia) e metilfenidato.  
No entanto, apesar do difundido uso desse tipo de fármaco, as pesquisas cognitivas ainda 
não chegaram a uma clara conclusão de seus reais efeitos sobre jovens saudáveis, tampouco não 
se chegou a um consenso quanto à permissão de seu uso (Gerlai, 2003). Sendo assim, este 
trabalho foi realizado objetivando responder essa questão da eficácia, sobre a cognição de jovens 
saudáveis, de um dos ampliadores cognitivos mais utilizados atualmente, o metilfenidato. 
Faremos a seguir uma revisão a respeito dessa droga, e em seguida sobre diversas 
funções cognitivas passíveis de serem incrementadas por ampliadores cognitivos e, em especial, 
pelo metilfenidato. 
 
1.2 Metilfenidato 
O metilfenidato (Ritalina®), medicação estimulante, é o fármaco de primeira escolha 
para o tratamento do transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH), desordem 
neurocomportamental mais diagnosticada na infância (Greenhill et al., 2002). Acredita-se que a 
desordem prevalece na vida adulta em 2/3 das crianças diagnosticadas, sendo o metilfenidato 
também a medicação de primeira escolha para a população adulta, assim como para crianças 
(Advokat, 2010).  
O metilfenidato é eficaz no controle do TDAH (Elia et al., 1999; Goldman et al., 1998), 
amenizando o conjunto de sintomas do transtorno: inatenção, hiperatividade e impulsividade 
(Wolraich e Doffing, 2004). Além disso, em crianças, observa-se que o fármaco atua melhorando 
o funcionamento em vários domínios, como o relacionamento com pares, a interação social e o 
desempenho acadêmico (Wolraich e Doffing, 2004), além de melhorar também algumas funções 
4 
 
 
 
cognitivas, como atenção, vigilância, memória operacional vísuo-espacial e tarefas de alternância 
(Mehta et al., 2004). Os sintomas do TDAH costumam persistir na vida adulta (Faraone et al., 
2004), principalmente dificuldades atencionais e organização de pensamento e ações (Gallagher 
e Blader, 2001), além de prejuízos em tarefas de memória operacional vísuo-espacial, 
planejamento e inibição (Gallagher e Blader, 2001; McLean et al., 2004; Nigg et al., 2002). Em 
adultos com o transtorno, após a administração de estimulantes, como o metilfenidato, observa-
se melhora no desempenho em algumas funções, como em tarefas de atenção sustentada e 
memória operacional vísuo-espacial (Tucha et al., 2006; Turner et al., 2005), além de melhoras 
em problemas relacionados a auto-estima, explosões de raiva, oscilações de humor e problemas 
sociais e familiares (Kooij et al., 2010). 
Elliot et al. (1997) consideram que talvez o agonista dopaminérgico indireto mais 
largamente utilizado em estudos com humanos ou animais seja a anfetamina, apesar de tal droga 
também modular o sistema noradrenérgico. De acordo com Kuczenski e Segal, 1997, o aumento 
da neurotransmissão dopaminérgica conseqüente da ação de estimulantes anfetamínicos possui 
papel crucial nos efeitos comportamentais de tais drogas, apesar de outros neurotransmissores 
contribuírem para os efeitos estimulantes. 
Estimulantes possuem a propriedade de modular o sistema catecolaminérgico, atuando 
como agonistas indiretos de tal sistema de neurotransmissão (Arnsten, 2006).  
No entanto, apesar do difundido uso do metilfenidato, fármaco do tipo anfetamínico, seus 
mecanismos de ação permanecem relativamente pouco compreendidos (Volkow et al., 2004). 
Sabe-se que o metilfenidato atua no bloqueio da recaptação de dopamina e noradrenalina, por 
meio do bloqueio dos transportadores de tais neurotransmissores (principal mecanismo para 
remoção de dopamina e noradrenalina extracelular), levando conseqüentemente ao aumento dos 
níveis de dopamina e noradrenalina na fenda sináptica (Kuczenski e Segal, 1997; Swanson e 
Volkow, 2003; Volkow et al., 2004). Esse mecanismo de ação é semelhante ao da cocaína, cuja 
administração também resulta em rápido aumento dos níveis de dopamina em regiões corticais e 
subcorticais (Swanson e Volkow, 2003). 
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A dopamina modula o desempenho cognitivo em parte via receptores D1 e D2 no córtex 
pré-frontal (Goldman-Rakic, 1988). No entanto, diversas evidências também sugerem que a 
modulação dopaminérgica sobre a cognição conta com uma múltipla rede cortical, apesar do real 
papel da dopamina nessa rede ser ainda pouco conhecido (Takahashi et al., 2008; Tomasi et al., 
2011).  
Diversos estudos mostram que a modulação dopaminérgica atua influenciando diversas 
funções cognitivas como memória operacional (Guarnieri et al., submetido; Williams e Castner, 
2006), processamento semântico (Kischka et al., 1996), consolidação de memória (Soetens et al., 
1993, 1995), memória episódica (Wetzel et al., 1981) e funções executivas (Brignell et al., 
2007). Sendo assim, o metilfenidato tem o potencial de modular tais processos cognitivos.  
Um dos fatores que podem determinar a presença ou ausência de efeitos cognitivos do 
metilfenidato é a dose utilizada. Em geral se supõe que as propriedades farmacocinéticas do 
metilfenidato não apresentem variações entre indivíduos. Em contrapartida, as doses necessárias 
para obtenção de efeito clínico costumam variar significativamente entre os indivíduos (0,1 a 
1mg/kg) (Swanson e Volkow, 2003; Swanson et al., 1991), sendo que os mecanismos 
subjacentes a tais variações permanecem desconhecidos (Volkow et al., 2002).  
Em estudos controlados, observou-se dificuldade em demonstrar, de maneira consistente, 
efeitos de melhora no desempenho cognitivo de participantes saudáveis após a administração de 
metilfenidato (Normann e Berger, 2008). Alguns estudos mostraram efeito da droga, como 
melhora em função de memória operacional e memória episódica (Agay et al., 2010; Camp-
Bruno et al., 1994), enquanto outros não observaram efeito após sua administração (Tomasi et 
al., 2011; Wetzel et al., 1981) 
O aumento do interesse em drogas com possíveis efeitos de ampliadores cognitivos é um 
tópico polêmico em diferentes pontos de vista, tendo enormes implicações econômicas, éticas e 
científicas (Lanni et al., 2008). No entanto, de acordo com Rapopport e Inoff-Germain (2002), 
apesar de assumir-se que os efeitos do metilfenidato sobre indivíduos com TDAH são diferentes 
(variação de dose e não resposta de alguns indivíduos ao fármaco), os resultados de diversos 
estudos têm mostrado que o mesmo deve ser esperado dos efeitos da droga em indivíduos 
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saudáveis, sem TDAH. Sendo assim, questões acerca de qual população pode e deve se 
beneficiar dos efeitos da droga continuam em aberto (Agay et al.,2010) 
 Considerando então o crescente e difundido uso do metilfenidato como ampliador 
cognitivo, o pouco esclarecimento sobre seus mecanismos de atuação e os dúbios resultados 
encontrados sobre seus efeitos em jovens saudáveis, este trabalho teve como objetivo verificar o 
efeito da administração aguda do metilfenidato sobre diferentes tipos de memória, atenção e 
funções executivas de jovens saudáveis. O presente trabalho difere dos demais pela utilização de 
uma ampla bateria de testes neuropsicológicos, abarcando diferentes funções cognitivas e 
diferentes tipos de memória, o que geralmente não é encontrado nos trabalhos atuais, que 
comumente restringem as avaliações a uma ou poucas funções cognitivas. Também foi utilizada 
uma ampla gama de doses: 10 mg, 20 mg, 40 mg e placebo. 
 
1.3 Atenção 
A atenção é um processo multifacetado, com duração determinada e que requer uma 
percepção direcionada e seletiva à fonte de informação (Nahas e Xavier, 2004). Os mecanismos 
atencionais estão envolvidos em diversos processos cognitivos e comportamentais, possuem 
demasiada complexidade conceitual, neuroanatômica e neurofuncional e não podem ser 
reduzidos a uma simples definição nem associados a somente uma estrutura cerebral, tampouco 
avaliados por um único teste (Cohen, 1993; Estévez-Gonzales et al., 1997). Assim, a atenção 
trata-se de um processo cognitivo evidente a todos nós, no entanto, possui uma difícil 
caracterização (Cohen, 1993). 
Mecanismos de atenção são fundamentais para processos de aprendizagem, memória e 
outras funções cognitivas (Cohen, 1993; Nahas e Xavier, 2004). A todo o momento o ser 
humano é sobrecarregado por um infinito número de estímulos, e cabe ao sistema atencional 
selecionar aqueles que devem ser processados e aqueles que podem ser ignorados, fazendo assim 
um uso criterioso dos recursos cognitivos (Cohen, 1993; Sternberg, 2000). 
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De modo geral, há três níveis atencionais estabelecidos (apesar de haver certa divergência 
quanto à terminologia): atenção seletiva, atenção dividida e atenção sustentada (ou vigilância) 
(Nahas e Xavier, 2004). 
A atenção seletiva é caracterizada pela capacidade de focar e selecionar um determinado 
estímulo ou porção do ambiente enquanto ignora vários outros que estejam viáveis no momento, 
ou seja, priorizar determinados estímulos em detrimento de outros (Cohen, 1993; Nahas e 
Xavier, 2004; Pashler, 1998), como por exemplo, a capacidade de ouvir uma única voz estando 
em uma sala cheia de pessoas falando ao mesmo tempo (atenção seletiva auditiva) ou a leitura, 
que requer o foco em uma palavra por vez e em diferentes posições da página por vez (atenção 
seletiva visual) (Pashler, 1998). Em tarefas de atenção seletiva é usual a presença de estímulos 
irrelevantes que devem ser ignorados, ou seja, a pessoa deve focar apenas em um estímulo 
enquanto ignora os demais (Nahas e Xavier, 2004; Pashler, 1998). Assim, esse tipo de atividade 
demanda a utilização de um filtro perceptual, visto que diversos estímulos são apresentados e o 
sujeito deve responder somente aos que satisfazem um determinado modelo, seguindo critérios 
como locação espacial, forma ou cor (Pashler, 1998). 
E esta é uma característica que distingue a atenção seletiva da atenção dividida (Nahas e 
Xavier, 2004). De fato, a atenção está continuamente sujeita a se dividir entre uma variedade de 
processos e informações (Cohen, 1993). No entanto, em tarefas de atenção dividida, todos os 
estímulos são relevantes, devendo o organismo responder concomitantemente aos diferentes 
estímulos, que podem variar tanto em características espaciais quanto temporais (Cohen, 1993; 
Nahas e Xavier, 2004). Assim, o sujeito deve processar informações advindas de mais de uma 
fonte ao mesmo tempo, com o objetivo de monitorar o conteúdo de cada fonte ou detectar a 
presença de um estímulo específico (Pashler, 1998), como por exemplo, estudar e assistir TV ao 
mesmo tempo (Cohen, 1993). 
O terceiro nível de atenção trata-se da atenção sustentada, ou vigilância (Nahas e Xavier, 
2004), que pode ser definida como a capacidade de estar em prontidão, por um período 
prolongado de tempo, para responder a determinadas alterações na situação de estímulos, ou ao 
aparecimento de um estímulo-alvo específico (Muir, 1996; Sternberg, 2000). Tarefas que 
8 
 
 
 
avaliam esta função geralmente requerem que o sujeito foque a atenção em determinada fonte de 
estímulo e mantenha-a por prolongado período de tempo, ou seja, o sujeito deve permanecer 
passivamente a espera da ocorrência de um dado estímulo e então responder a ele (Nahas e 
Xavier, 2004; Sternberg, 2000). Assim, nesse tipo de tarefa é utilizado o paradigma de 
vigilância, caracterizado pela ocorrência intermitente de determinado estímulo, em tempo 
desconhecido, e perante o qual o sujeito deve responder (Cohen, 1993; Sternberg, 2000). 
Caracteristicamente, a vigilância é necessária em situações nas quais um determinado estímulo 
surge apenas raramente e de modo imprevisível ao sujeito, mas requer resposta imediata e 
precisa assim que ocorrer. Por exemplo, um salva-vidas na praia ou um controlador de vôo 
(Sternberg, 2000). 
Nas tarefas envolvendo atenção seletiva é comum o decaimento do desempenho ao longo 
do tempo (Nahas e Xavier, 2004; Sternberg, 2000). De acordo com Nahas e Xavier (2004), esse 
decréscimo estaria em função do tempo decorrido, sugerindo então uma perda ou inconstância da 
concentração. No entanto, Broadbent e Gregory (1965), sugerem que tal decaimento está mais 
relacionado ao aumento da dúvida do sujeito sobre as observações detectadas do que à redução 
da sensibilidade para detectar tais estímulos. De modo semelhante, Sternberg (2000) sugere que, 
com o passar do tempo, os sujeitos se arriscariam menos a responder a alarmes falsos, errando 
então por deixar de responder ao sinal quando este está presente, por incerteza se foi realmente 
observado. 
Assim, em tarefas que requerem vigilância ininterrupta, a fadiga é um fator que prejudica 
o desempenho do sujeito, exigindo freqüentes períodos de descanso para a melhor detecção de 
sinais (Sternberg, 2000). E não há nenhum outro substituto que previna o decaimento do 
desempenho ao longo do tempo (Sternberg, 2000), nem mesmo intensivos treinamentos prévios, 
que apesar de colaborarem para o aumento da vigilância, não garantem a manutenção do 
desempenho no decorrer do tempo (Sternberg, 2000). 
Processamentos atencionais são também dependentes de outros dois níveis: automáticos e 
controlados. Processamentos ditos automáticos demandam pouco ou nenhum esforço por parte 
do sujeito, são rápidos e independem do controle ativo e consciente, podendo por isso ocorrer 
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simultaneamente a outras atividades, sem sofrer muita interferência (Cohen, 1993; Nahas e 
Xavier, 2004; Sternberg, 2000). Esse tipo de processamento também é passível de ser 
desencadeado prontamente, ou até mesmo de forma quase inevitável em função de mudanças 
repentinas no ambiente, independente do sujeito estar atento à fonte de estimulação (Nahas e 
Xavier, 2004). Além disso, uma vez aprendida, a tarefa automática é difícil de ser ignorada, 
suprimida e modificada (Cohen, 1993).  
Por outro lado, os processamentos ditos controlados (ou voluntários) requerem maior 
atividade processual para o direcionamento da atenção, e podem estar associados à grande 
interferência ocasionada na execução de duas tarefas simultaneamente (Nahas e Xavier, 2004). 
Assim, o processamento controlado demanda consciência por parte do sujeito e direcionamento 
intencional dos recursos processuais para determinada fonte de estimulação, sendo utilizado em 
atividades mais complexas ou pouco familiares, o que acaba exigindo também um maior tempo 
para sua execução (Nahas e Xavier, 2004; Sternberg, 2000). 
 
1.4 Memória 
Memória é um processo cognitivo responsável pelo armazenamento e evocação de 
informações, sendo fundamental para a sobrevivência e a formação da identidade humana 
(Baddeley, 1997; Glannon, 2008).  No entanto, apesar do termo remeter a um sistema unitário, a 
memória é constituída por múltiplos sistemas (Baddeley, 1997; Tulving, 2001), sendo que os 
variados tipos de memória podem ser distinguidos de acordo com o tipo de informação 
processada (Squire, 2004). Tal distinção foi exposta já por William James em 1890, que 
estabeleceu uma dicotomia entre dois distintos sistemas de memória: a memória primária e a 
memória secundária, hoje tratadas como memórias de curto e longo prazo. Segundo o autor: 
“Um objeto que é lembrado no sentido próprio do termo, é um que esteve ausente da 
consciência inteiramente, e agora retorna mais uma vez. Ele é trazido de volta, recordado, 
pescado por assim dizer de um reservatório no qual ele estava junto com inúmeros outros 
objetos, enterrado e perdido de vista. Mas um objeto da memória primária não é trazido de volta 
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dessa maneira; ele esteve perdido; seu período na consciência não foi nunca seccionado do 
momento imediatamente presente (...) ele chega até nós como se pertencendo à parte de trás do 
presente espaço de tempo, e não do passado genuíno.” (James, 1890; p. 423). 
A partir dos anos 50, diversos pesquisadores focados na idéia de que existem ao menos 
dois sistemas de memória, sendo um mais temporário e com capacidade limitada e outro com 
capacidade e duração ilimitadas, trouxeram de volta à tona discussões a respeito da divisão entre 
memória primária e secundária. (Bueno e Oliveira, 2004; Schacter e Tulving, 1994).  
Tais discussões ganharam espaço e prosperaram largamente durante os anos 60 e 70 
(Schacter e Tulving, 1994), e atualmente é uma das idéias mais aceitas envolvendo memória: a 
hipótese que há ao menos dois diferentes sistemas mnemônicos - memória de curto prazo 
(memória primária) e memória de longo prazo (memória secundária) (Squire, 1987). 
  
1.4.1 Memória de Longo Prazo 
 
A memória de longo prazo refere-se ao sistema que armazena informações por período 
que ultrapassa poucos segundos, já que, de um modo geral, memórias testadas após um ou dois 
minutos parecem se comportar de modo semelhante às memórias testadas após um ou dois dias, 
ou mesmo anos (Baddeley, 1999). 
Uma primeira distinção que pode ser feita entre os diferentes sistemas de memória de 
longo prazo diz respeito à divisão entre memória declarativa (ou explícita) e memória não 
declarativa (ou implícita) (Nadel, 1994). A memória não declarativa é constituída por habilidades 
aprendidas, as quais não podem ser verbalmente declaradas, sendo que tais memórias podem ser 
expressas pelo desempenho, mais do que pela verbalização (Squire, 1994; Squire, 2004). 
Por outro lado, a memória declarativa envolve informações adquiridas a respeito de 
episódios e fatos sobre o mundo (Nadel, 1994), referindo-se a memória de palavras, cenas, faces 
e histórias, podendo ser acessada por meio de testes de recordação e reconhecimento (Squire, 
1994). Este tipo de memória recebe tal nome pelo fato de seu conteúdo poder ser trazido à 
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consciência e declarado voluntariamente (Squire, 1994), ou seja, é a recordação consciente de 
fatos e eventos, sendo um tipo de memória dependente de estruturas do lobo temporal medial e 
diencéfalo (Squire, 2004). 
 O sistema de memória declarativa pode ser constituído tanto por informações a respeito 
de conhecimento geral sobre o mundo quanto por informações sobre episódios específicos 
(Bueno e Oliveira, 2004). Desse modo, a memória declarativa pode ainda ser dividida em 
semântica (fatos sobre o mundo) e episódica (recordação contextual de um evento experienciado, 
ou seja, onde, como e quando) (Squire, 2004; Tulving, 1983). Discussões a respeito dessa 
divisão do sistema de memória declarativa iniciaram-se nos anos 70, com a hipótese da distinção 
entre dois sistemas de longo prazo: episódico e semântico, sugerida por Tulving em 1972.  
De acordo com o autor, a memória episódica é a memória pessoal de eventos 
experienciados pelo indivíduo, e envolve as lembranças dos episódios vividos, quando e onde 
foram vividos, bem como é capaz de estabelecer relações têmporo-espaciais entre eles, e estando 
relacionada então com a consciência autonoética do sujeito (Tulving, 1983; Tulving 2001).   
Por outro lado, a memória semântica recebe e armazena informações gerais sobre os fatos 
do mundo, e será mais discutida a seguir. 
 
1.4.1.1 Memória Semântica 
 
A memória semântica é usualmente posta em contraste com a memória episódica, pois 
não carrega o conteúdo autobiográfico que compõe as memórias episódicas, sendo composta 
pelo conhecimento geral e pessoal de cada um, sem referência ao contexto no qual tal 
conhecimento foi adquirido (Chang, 1986). 
Diversos modelos de memória semântica baseiam-se no pressuposto de que os 
significados de conceitos podem ser representados por redes de características semânticas ou 
propriedades conceituais (p. ex., Chang, 1986; Kroll e Klimesh, 1992; Nelson et al., 1993). De 
acordo com tal pressuposto, a memória semântica seria organizada em termos de ligações entre 
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diferentes redes ou nodos, e a ativação de um conceito ativaria também os conceitos a ele 
relacionados (Frishkoff, 2007; Nelson et al. 1993). 
Esses modelos começaram a ser desenvolvidos nos anos 60, quando Quillian propôs um 
modelo de ativação espraiada do processamento semântico, segundo o qual a busca na memória 
é feita por uma ativação que se espraia entre nodos de redes semânticas, até que o conteúdo seja 
recobrado (Quillian, 1962; Quillian 1967). Ainda de acordo com tal conceito, palavras são 
dispostas em emaranhados de redes, e conectadas com outras palavras de acordo com as 
experiências prévias de linguagem, sendo que as associações em uma dada rede variam em 
número, conectividade e direção (Nelson et al., 1997). Assim, os conceitos semânticos são 
formados por uma larga gama de informações e complexas estruturas (Collins e Loftus,1975; 
Quillian, 1967), podendo ser representados por nodos em uma rede com propriedades de cada 
conceito ligadas à conceitos em outros nodos (Collins e Loftus, 1975). 
Desse modo, em procedimentos de memória semântica, assume-se que a codificação de 
uma palavra familiar automaticamente ativa aquelas a ela relacionadas (Nelson et al., 1997): por 
exemplo, a apresentação da palavra emprego, ativa também as palavras trabalho, dinheiro, 
ocupação, etc. (Nelson et al., 1997). 
Segundo Posner e Snyder (1975), a ativação feita em um nodo na memória por uma 
palavra resulta em uma rápida e espraiada ativação na rede semântica envolvendo tal conceito, o 
que facilitaria o processamento de palavras apresentadas subseqüentemente e a ela relacionadas, 
sendo ainda que tal ativação ocorreria de modo automático e independente de consciência ou 
intenção. Assim, com tal pressuposto, assume-se que a ativação espraiada ocorre de modo 
automático, e trata-se de uma ação rápida, livre de estratégias e que pode ocorrer sem intenção 
ou consciência, independendo de recursos atencionais (Neely et al., 2010) (ver, porém, mais 
abaixo um possível papel para atenção no priming semântico). 
Mais do que um modelo, tal conceito acabou sendo adotado como uma teoria para 
explicar a estrutura do conhecimento semântico, e desde que esta teoria foi adotada, uma série de 
estudos vem sendo realizados para investigar a evocação semântica e o priming semântico 
(Collins e Loftus, 1975). Priming semântico (ou pré-ativação semântica) é um paradigma 
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bastante utilizado para o estudo deste modelo de memória semântica e ativação espraiada, e 
prediz que respostas a uma palavra alvo são mais rapidamente emitidas quando esta é precedida 
por outra a ela semanticamente relacionada. E, o fenômeno de pré-ativação em memória 
semântica seria explicado por esta ativação espraiada entre os nodos (Collins e Loftus, 1975; 
Neely et al., 2010).  O paradigma de priming semântico fornece ainda uma poderosa ferramenta 
para a investigação do funcionamento cognitivo, tendo sido utilizado para o estudo de bilíngües, 
da estrutura de memória léxica e semântica, e para avaliar diferentes modelos de reconhecimento 
de palavras (Smith et al., 1994).  
Segundo Neely (1977) e Posner e Snyder (1975), o efeito de priming semântico pode ser 
atribuído a dois mecanismos: ativação espraiada (a qual já foi explicitada acima, e diz respeito a 
um processamento automático) e processos de controle semântico. De acordo com o segundo 
mecanismo, o priming semântico deve ocorrer como resultado de processos atencionais, sendo 
que, após ser apresentada uma primeira palavra, os sujeitos desenvolvem expectativas e 
direcionam a atenção para uma possível relação semântica com a segunda palavra apresentada 
(Neely, 1977).    
Modulando-se o tempo de apresentação entre a primeira (prime) e a segunda palavra do 
par (target), é possível incentivar uma das duas condições mencionadas acima, ou seja, de 
processamento automático ou controlado (Sachs et al., 2008). Desse modo, quando o intervalo 
de apresentação entre as palavras é curto (p. ex., 200 ms), acredita-se que ocorra um processo 
mais automático, sendo que ao aumentar este intervalo (p. ex., 600 ou 1000 ms) muito tempo é 
dado para que a relação entre as palavras seja conscientemente processada pelo sujeito, dando ao 
processo um caráter mais controlado ou estratégico (Sachs et al.,  2008). Este intervalo de tempo 
entre a apresentação da primeira e segunda palavra do par é chamado de SOA (Stimulus Onset 
Asynchrony), e é imprescindível para o estabelecimento de processos controlados ou automáticos 
em memória semântica (Hill et al., 2002; Sachs et al., 2008) 
Em paradigmas de memória semântica são estudadas variáveis como o efeito de 
conhecimento léxico sobre decisões léxicas, nomeação ou categorização, bem como as 
influências de recordação automática são verificadas pela manipulação do limite de tempo, 
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expectativas e outras variáveis (Nelson et al., 1997). Nestes tipos de paradigmas, estímulos são 
apresentados em condição de controle de tempo, e os participantes são instruídos a decidir sobre 
a condição léxica da palavra, categorizá-la ou nomeá-la, sempre o mais rápido possível (Nelson 
et al., 1997).  
As decisões são mais rápidas quando a palavra apresentada subseqüentemente (target) é 
relacionada àquela apresentada anteriormente (prime), visto que a primeira palavra já teria pré-
ativado o processamento da subseqüente (Nelson, 1997). Assim, em um exemplo de tal 
paradigma, uma resposta é dada a uma palavra alvo (target, p. ex, manteiga), a qual é precedida 
por uma palavra não relacionada (p. ex., doutor), ou uma palavra associada ou semanticamente 
relacionada (prime, p. ex, pão) (Smith et al., 1994).  
 
Figura 1. Exemplo de rede semântica (Adaptado de Nelson et al., 1993) 
Em tal paradigma, o processamento da palavra alvo é tipicamente facilitado quando as 
palavras são relacionadas, em comparação com palavras não relacionadas (Smith et al., 1994). 
Sendo utilizado um SOA de curta duração (p. ex 200ms), tal efeito é atribuído à ativação 
espraiada e automática de um nodo a outro a ele relacionado em uma rede semântica, sendo 
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ainda que a força de uma relação semântica é proporcional à proximidade entre os nodos (Collins 
e Loftus, 1975; Meyer e Schvaneveldt, 1971). 
Os efeitos de priming semântico são quantificados em termos de tempo de reação (TR) 
para a resposta à segunda palavra apresentada, ou seja, o tempo transcorrido entre a apresentação 
da segunda palavra e a emissão da resposta pelo sujeito, verificado sempre em diferentes 
condições de relação semântica entre as duas palavras do par (Tivarus et al., 2006).  
 
1.4.2 Memória Operacional 
Seguindo os mesmos moldes de uma divisão entre diferentes tipos de memória, Atkinson 
e Shiffrin propuseram em 1968 um modelo de memória atualmente conhecido como Modelo 
Modal. De acordo com tal modelo, uma informação adquirida passa inicialmente por um sistema 
de armazenamento extremamente transitório e envolvido com nossa percepção sobre o mundo, 
no qual as informações sensoriais são processadas. Em seguida, a informação segue para um 
sistema de armazenamento de curto prazo, de capacidade limitada, no entanto capaz de 
manipular a informação e relacioná-la a informações armazenadas na memória de longo prazo. 
Este armazenamento de curto prazo liga-se então a um sistema de longo prazo, com capacidade 
ilimitada e no qual as informações são mantidas por considerável período de tempo (que varia de 
alguns minutos, a meses ou até anos) (Baddeley, 1999; Bueno e Oliveira, 2004). Assim, memória 
de curto e longo prazo são sistemas diferentes, porém muito proximamente relacionados, 
integrando-se para diversas operações (Baddeley, 1999). 
Em 1974, Baddeley e Hitch propuseram um novo modelo em substituição ao de memória 
de curto prazo (Bueno e Oliveira, 2004). Em tal modelo, a memória de curto prazo por si não 
representa um sistema único, mas sim é constituída por complexos subsistemas, sendo que tal 
modelo foi denominado memória operacional (working memory) (Baddeley, 1999; Bueno e 
Oliveira, 2004).  
A memória operacional é um sistema de capacidade limitada, no qual diferentes 
informações, necessárias para a execução de uma tarefa momentânea são temporária e 
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simultaneamente armazenadas e inter-relacionadas (Baddeley, 1999). Desse modo, a memória 
operacional suporta diferentes processos mentais e de pensamento (como leitura e operações 
matemáticas mentais), ao armazenar e realizar a manipulação “on line” do conteúdo necessário 
para as funções cognitivas superiores, provendo assim uma interface entre percepção, memória 
de longo prazo e ação (Baddeley, 1999; Baddeley, 2003).   
 O sistema de memória operacional compreende dois subsistemas subordinados: 1) alça 
fonológica ou alça articulatória; 2) esboço vísuo-espacial. No controle e manipulação das 
informações presentes nos dois subsistemas subordinados está o componente atencional, de 
capacidade limitada, chamado de executivo central (Baddeley, 2000). 
A alça fonológica é o subsistema responsável pela manipulação de informações acústicas 
e verbais, sendo constituída por dois subcomponentes: controle articulatório, responsável pela 
reverberação de conteúdo verbal e armazenamento fonológico, que retém temporariamente as 
informações acústicas e verbais (Baddeley, 1997; Baddeley, 2003). O conteúdo armazenado na 
alça fonológica perde-se em média dentro de dois segundos, a menos que seja mantido através da 
reverberação subvocal (de responsabilidade do controle articulatório) (Baddeley 2000). A alça 
fonológica é ainda responsável pela conversão de material escrito em fonológico para posterior 
transferência para o componente de armazenamento fonológico (Baddeley, 1998).  
O esboço vísuo-espacial é o subcomponente responsável pelo armazenamento temporário 
e manipulação de informações visuais e espaciais. Equivalente à alça fonológica, tal 
subcomponente também possui capacidade limitada, em média de três ou quatro objetos, e 
também é subdividido em dois subcomponentes independentes: um responsável pelo 
armazenamento e manipulação de informação espacial, e outro para informação visual 
(Baddeley, 1997; Baddeley, 2003; Repovs e Baddeley, 2006).    
 O executivo central é o sistema de controle atencional que supervisiona e coordena os 
subsistemas subordinados constituintes da memória operacional (Baddeley, 1997). O modelo de 
executivo central foi inicialmente baseado no modelo de controle atencional de capacidade 
limitada, proposto por Norman e Shallice (1986), e conhecido como SAS (Supervisory 
Attentional System) (Baddeley, 2000; Repovs e Baddeley, 2006).  
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 Assim, em 1996, Baddeley propôs quatro capacidades básicas de responsabilidade do 
executivo central: 1) habilidade de foco atencional; 2) habilidade de executar tarefas que 
requerem atenção dividida; 3) habilidade de alternar focos atencionais de acordo com a demanda 
ambiental ou de determinada tarefa; 4) habilidade de relacionar conteúdo da memória 
operacional com outros presentes na memória de longo prazo (Baddeley, 1996). 
 Desse modo, no sistema de memória operacional, o executivo central é recrutado em 
tarefas que requerem manipulação de informações, sendo que aquelas cuja demanda é apenas de 
armazenamento e representação mental independem de tal subcomponente (a menos que seja 
necessária integração de informações da memória de longo prazo), podendo ser desempenhadas 
apenas pelos outros dois sistemas subordinados ao executivo (alça fonológica e esboço vísuo- 
espacial) (Repovs e Baddeley, 2006). Em tarefas envolvendo habilidades cognitivas mais 
complexas, o executivo central mostra-se principalmente envolvido na função de controle 
atencional, permitindo a atenção focada, a divisão atencional entre mais de uma tarefa e a 
alternação do foco atencional (Repovs e Baddeley, 2006).  
 Posteriormente, a função de relacionar os conteúdos da memória operacional com os já 
armazenados na memória de longo prazo, até então atribuída ao executivo central, foi transferida 
para um quarto componente, o buffer episódico (ou retentor episódico), proposto por Baddeley 
em 2000 (Repovs e Baddeley, 2006).  
 Assim, o buffer episódico é um subsistema multi-modal de armazenamento temporário e 
capacidade limitada, capaz de codificar múltiplas informações e juntá-las, formando episódios 
integrados (Baddeley, 1998; Repovs e Baddeley, 2006).  Ou seja, trata-se de um subsistema 
intermediário que integra informações de vários sistemas, incluindo a memória de longo prazo e 
da própria memória operacional, e forma, a partir dessas diferentes informações, cenas e 
episódios complexos (Baddeley, 1998; Repovs e Baddeley, 2006). 
 
1.5 Funções Executivas 
18 
 
 
 
As funções executivas abarcam habilidades cognitivas responsáveis por planejamento, 
iniciação, seqüenciamento e monitoramento de ações (Royall et al., 2002). O conceito de 
funções executivas engloba então uma série de habilidades relacionadas às funções cognitivas 
superiores, como inibição comportamental, concentração, planejamento, alternância, 
monitoramento, atualização, desenvolvimento de estratégias, flexibilidade mental e de ação e 
seletividade de estímulos (Gruber e Goschke, 2004; Heyder et al., 2004; Stuss e Alexander, 
2000). Assim, o funcionamento executivo é de um mecanismo de controle que modula a 
operação de vários subprocessos cognitivos, e dessa forma, regula a dinâmica da cognição 
humana (Miyake et al., 2000).   
Observa-se então uma vasta gama de funções atribuídas às funções executivas. 
Conseqüentemente, acabaram surgindo divergências quanto à definição do termo, bem como 
quanto aos componentes da função (Jurado e Rosselli, 2007). Assim, apesar da freqüência na 
qual as funções executivas são mencionadas na literatura de neuropsicologia, a definição de tal 
conceito ainda apresenta divergências entre alguns autores (Jurado e Rosselli, 2007).  
No entanto, embora haja discordância quanto à definição do termo, há um consenso geral 
no que se refere à importância e complexidade das funções executivas para o comportamento 
social e adaptativo do homem (Jurado e Rosselli, 2007). Nesse sentido, conceitos de ética e 
moral também fazem parte do funcionamento executivo (Ardila e Surloff, 2004).  
O conceito de executivo central da memória operacional em muito se assemelha ao de 
funções executivas. Tal sinonímia mostra-se presente em estudos de neuroimagem e 
neuropsicologia. Assim como o executivo central, as funções executivas atuam para controlar e 
regular o processamento de informações cognitivas superiores, sendo necessárias em tarefas que 
envolvem compreensão, raciocínio e aprendizagem (Collette e Van der Linden, 2002; Lezak et 
al., 2004; Stuss e Levine, 2002). 
Assim sendo, a memória operacional tem sido um dos modelos teóricos mais associados 
ao estudo das funções executivas a partir de uma perspectiva cognitivista (Miyake et al., 2000). 
O executivo central abarca as funções de coordenação de tarefas complexas, de alto nível (Jurado 
e Rosselli, 2007), dando assim um suporte teórico para o estudo das funções executivas. No 
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entanto, os conceitos de memória operacional e de funções executivas não são sinônimos, apesar 
de compartilharem características em comum, como a constituição de sistemas não unitários e 
correlatos neurais semelhantes (Baddeley, 2007; Collette et al, 2005, 2006). Sendo assim, o 
termo função executiva será aqui empregado como um processo cognitivo relacionado ao 
executivo central da memória operacional, seguindo Miyake et al. (2000). 
Historicamente, pesquisas envolvendo funções executivas foram marcadas por estudos 
realizados com pacientes com lesões no lobo frontal, como o conhecido caso do paciente Phineas 
Gage, que passou apresentar severos prejuízos no controle e regulação comportamental após 
sofrer uma lesão no lobo frontal (Miyake et al., 2000).  
No entanto, apesar de ser consenso a importância do córtex pré-frontal para o 
funcionamento executivo, a integridade cerebral como um todo é necessária para o bom 
desempenho em tarefas executivas (Stuss e Alexandre 2000). Pesquisas apontam a importância 
de outras áreas cerebrais para as funções executivas, como áreas associativas posteriores, vias 
talâmicas e estruturas subcorticais (Gruber e Goschke, 2004; Heyder et al., 2004; Jurado e 
Rosselli, 2007; Royall et al., 2002; Strauss et al., 2006; Stuss e Alexander, 2000). 
Pode-se dizer então que o córtex pré-frontal seria o maestro que orquestra o 
comportamento, porém, obviamente dependente do eficiente envio de informações vindas de 
outras áreas cerebrais para integração ou associação de informações, regulação da emoção, 
pensamento e ação (Jurado e Rosselli, 2007). E além desse aspecto anatômico, deve-se ainda 
considerar os aspectos neuroquímicos, que envolvem a modulação desta área por 
neurotransmissores como a noradrenalina e dopamina, de modo que excesso ou depleção desses 
neurotransmissores no córtex pré-frontal pode prejudicar o funcionamento desta área, e em 
conseqüência, funções a ela relacionadas, como memória operacional e funções executivas 
(Arnsten, 1998; Arnsten, 2006; Arnsten & Li, 2005; Ellis & Nathan, 2001). 
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OBEJETIVO 
Este trabalho teve por objetivo verificar o efeito da administração aguda de três diferentes doses 
do metilfenidato (10mg, 20mg, 40mg e placebo) sobre memória operacional, memória 
semântica, memória episódica e atenção de jovens saudáveis.  
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 
2.1 Sujeitos 
 Foi recrutado um total de 61 sujeitos, no período de outubro de 2009 a agosto de 2010, 
porém apenas 36 participaram da pesquisa. O grupo consistiu em 36 sujeitos do sexo masculino, 
saudáveis, peso e altura proporcionais, com idade entre 18 e 30 anos, com no mínimo 11 anos de 
escolaridade e para os quais o português era a primeira língua. Todos os participantes foram 
informados sobre os objetivos e procedimentos do experimento e assinaram o termo de 
consentimento livre esclarecido para participação no estudo (Anexo 5), que foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em pesquisa da UNIFESP (CEP 0364/09) (Anexo 1). 
 Os critérios de exclusão foram: índice de massa corporal (IMC) menor do que 17 ou 
maior do que 29,99; portadores de doenças que pudessem interferir com os resultados da 
pesquisa (doenças endócrinas ou com manifestação neurológica ou psiquiátrica), doenças 
cardíacas ou disfunção tireoidiana, relatos de presença de déficits de 
aprendizagem/hiperatividade, de problemas de sono, de problemas de audição ou visão, 
indicação de níveis de traço de ansiedade e/ou depressão, dependência de álcool ou drogas de 
abuso e terapia com drogas psicotrópicas. Tais critérios foram investigados por meio de uma 
triagem, composta de entrevista semi-estruturada para avaliação do estado físico (questionário de 
histórico clínico e estado físico) (Anexo 4) e verificação de eventual desordem psiquiátrica. 
Foram empregados os seguintes instrumentos: escala de ansiedade traço e estado (IDATE, 
Biaggio e Natalício, 1979); depressão (Inventário Beck de Depressão, ver Gorenstein e Andrade, 
1996); e escala para TDAH ASRS-18 (Mattos, 2006) e questionário estruturado (Anexo 4). 
Também foram realizados os seguintes exames clínicos: hemograma completo, TSH, T3, T4, e 
ECG, para garantir a salubridade dos participantes. 
 Dos 25 sujeitos excluídos, 3 o foram por apresentarem indicação de depressão (pontuação 
maior que 20 na Escala Beck), 3 apresentaram alterações no exame de ECG, 1 apresentou relato 
de abuso de drogas, 1 relato de histórico epileptogênico, 1 relato de disfunção de fígado, 1 relato 
de diagnóstico e tratamento de ansiedade, 1 relato de diagnóstico e tratamento de depressão, 1 
por medida de eritrócitos acima do esperado, 2 apresentaram disfunção tireoidiana (exame de T3 
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e T4), 1 apresentou indicação de TDAH (pontuação maior que 25 na escala ASRS), e 5 
desistiram de realizar o experimento após feita triagem, sem esclarecer ou justificar a desistência. 
Na fase do experimento, 1 participante foi excluído por privação de sono (sendo que o relato foi 
feito somente durante a bateria de testes, a qual o sujeito não conseguiu concluir) e 4 por 
apresentarem escores abaixo da média nos teste Raven, Vocabulário e Cubos. 
 
2.2 Procedimento 
Os sujeitos que preenchiam todos os critérios de inclusão foram orientados a não ingerir 
álcool ou qualquer substância psicoativa no período de 24 horas antes e após o experimento, 
bem como ter uma boa noite de sono na noite anterior e ingerir uma alimentação leve antes da 
realização do experimento. 
O experimento foi caracterizado como duplo-cego, realizado com dose única, 
administrada por via oral. Foram administradas cápsulas idênticas contendo metilfenidato 10 
mg, ou metilfenidato 20 mg, ou metilfenidato 40 mg ou placebo (amido), tendo sido os sujeitos 
alocados de modo aleatório em cada grupo. A cápsula era ingerida 90 minutos antes do início da 
bateria de testes, para que atingisse seu pico de absorção durante a realização da avaliação, que 
durava também aproximadamente 90 minutos. O início dos efeitos do fármaco é observado a 
partir de 30 minutos após a ingestão, sendo entre 1 e 2 horas o tempo necessário para que atinja 
o pico de absorção após administração oral (Swanson e Volkow, 2003). Os efeitos decaem 
significativamente 2 horas depois deste tempo (Swanson e Volkow, 2003). O experimento 
iniciava-se sempre entre 11:00 e 12:30 hs. Os sujeitos foram avaliados individualmente em uma 
única sessão com duração aproximada de 90 minutos.  
As cápsulas foram preparadas pelos próprios pesquisadores. As cápsulas de placebo 
foram preenchidas com amido de milho. As cápsulas contendo o metilfenidato foram 
preenchidas com compridos do fármaco, sendo todos pertencentes ao mesmo lote, e comprados 
em uma única vez. Nas cápsulas da droga, também era colocado o amido de milho, a fim de 
evitar possível visualização dos comprimidos.   
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A sessão de experimento obedecia a uma ordem pré-estabelecida da aplicação dos 
instrumentos: aplicação de instrumentos para calcular Q.I. estimado (WAIS-R e Raven), 
preenchimento da escala analógica de sintomas somáticos (BSS, modificada de Greenwood et 
al., 1975) e ingestão  da cápsula. Após a ingestão da cápsula, o sujeito aguardava um período de 
90 minutos durante o qual permanecia confortavelmente alocado em um quarto, podendo assistir 
TV, ler livro ou qualquer outro material de seu interesse. Ao final do experimento, o sujeito 
respondia novamente à escala BSS de sintomas somáticos. 
 
2.2.1 Bateria de Testes 
Escala Analógica de Sintomas Somáticos: BSS - Consiste em 18 escalas analógicas de 100 
mm, sendo que cada uma delas corresponde a diferentes sintomas somáticos, os quais foram 
analisados individualmente. O sujeito é instruído a assinalar em qualquer ponto da escala (em 
um espectro que vai, por exemplo, de “muito cansaço físico” a “nenhum cansaço físico) de 
acordo com o que esteja sentindo no momento da auto-avaliação.  
Atenção: (Coutinho et al., 2007) Foi utilizado o teste TAVIS – 3, o qual visa verificar o 
funcionamento da atenção visual em três diferentes níveis: atenção seletiva, atenção dividida e 
atenção sustentada. O teste é realizado em uma versão computadorizada em que as respostas são 
emitidas a partir de um joystick. Na tarefa 1 (atenção seletiva) o sujeito deve responder 
seletivamente a um estímulo-alvo que é apresentado em meio a vários outros estímulos 
distratores. Na tarefa 2 (atenção dividida) o sujeito deve responder alternadamente a duas 
condições distintas (cor e forma), o que requer capacidade de alternância e de mudança de foco 
atencional. A tarefa 3 (atenção sustentada) é uma tarefa mais longa e monótona, com duração de 
dez minutos,  na qual o sujeito deve permanecer ininterruptamente atento à tela do computador e 
responder rapidamente ao aparecimento de um determinado estímulo na tela (pequeno círculo 
vermelho). 
São utilizadas as seguintes medidas para avaliação: 1) Erros por omissão (não responder 
ao estímulo- alvo em sua presença); 2 Erros por ação (responder positivamente na ausência do 
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estímulo-alvo);  3) Tempo médio de reação (média dos tempos de reação do sujeito aos 
estímulos-alvo). 
 
Memória Operacional  
Alça fonológica: Dígitos Ordem Direta (Wechsler, 1981) – O experimentador lê uma 
seqüência de números (de um dígito cada), na razão de um número por segundo, e após a 
apresentação de cada seqüência o sujeito deve repetir os números na ordem em que foram lidos. 
Quando o sujeito comete erro na recordação, tem a oportunidade de realizar o teste com outra 
seqüência de mesmo número de dígitos. O teste tem por objetivo avaliar a capacidade de 
armazenamento e reverberação na memória imediata verbal. O span, ou seja, quantidade 
máxima de dígitos recordada na ordem correta, é utilizado com medida de comparação.  
Esboço vísuo-espacial: Blocos de Corsi (ver Kessels et al., 2000, versão computadorizada 
adaptada de Miyake, 2000) - São apresentados 9 quadrados na tela do computador, alguns dos 
quais mudarão de cor. A tarefa do participante é, após um bip sonoro, clicar com o mouse nos 
quadrados que mudaram de cor, obedecendo à mesma ordem da mudança. São apresentadas 
seqüências cada vez maiores de blocos que mudam de cor, sendo que o teste se encerra quando 
o participante erra uma seqüência. O teste tem o objetivo de verificar a capacidade de 
armazenamento do componente vísuo-espacial da memória operacional. A medida utilizada para 
comparação é o span da seqüência, ou seja, a quantidade de blocos recordada corretamente pelo 
sujeito. 
Retentor episódico: Conta-palavra (Turner e Engle, 1989) – O teste é composto por 60 
operações matemáticas (incluindo resultados) seguidas de palavras. Por exemplo, "(8/2) +2 = 6 
banana". Cada conta contém duas operações aritméticas, a primeira de divisão ou multiplicação 
e a segunda, de adição ou subtração. Os números do primeiro componente da conta variam de 1 
a 20 e são combinados de forma que o seu resultado varie de 1 a 10. Os números do segundo 
componente têm apenas um dígito, com o resultado final da operação variando de 1 a 9. Metade 
das contas é apresentada com o resultado incorreto. As palavras seguidas das contas são 
25 
 
 
 
substantivos da língua portuguesa, contendo de uma a três sílabas, sem relação fonológica ou 
semântica entre si. Os conjuntos de operações matemáticas e palavras são apresentados no 
centro da tela de um computador, um de cada vez, e o participante deve ler em voz alta a conta e 
o resultado, julgar se o mesmo está correto ou não e, em seguida, ler a palavra. Após a 
apresentação de uma série desses conjuntos de operações e palavras, o sujeito deve recordar as 
palavras na mesma ordem em que foram apresentadas. É anotado se os julgamentos das contas 
foram corretos, bem como a ordem da recordação das palavras. Para assegurar que o 
participante tenha utilizado corretamente o componente de processamento da tarefa, a contagem 
de pontos somente é realizada somente quando o julgamento das operações matemáticas tiver 
sido feito corretamente em pelo menos 80% das tentativas. No presente estudo, foi tomada como 
medida de comparação a proporção total de palavras recordadas na mesma ordem, proporção de 
palavras recordadas independente da ordem e proporção de acerto das contas.  
 
Executivo central/Funções Executivas 
A) Stroop (Adaptado de Stroop, 1935). Trata-se de uma tarefa dividida em três partes: 1) São 
apresentados retângulos coloridos, dispostos lado a lado em uma folha (um total de 72 
retângulos, nas cores vermelho, verde, azul e amarelo, distribuídos aleatoriamente), sendo que o 
sujeito deve nomear, o mais rápido possível, as cores de cada retângulo; 2) São apresentadas 
palavras (cada, nunca, hoje, tudo) grafadas nas diferentes cores utilizadas na tarefa A. O sujeito 
deve nomear, o mais rápido possível, a cor em que está grafada cada palavra, sendo um total de 
72 palavras dispostas aleatoriamente, e grafadas em cores também aleatórias. Por exemplo, para 
a palavra “cada” grafada na cor azul, o sujeito deve responder “azul”, ao invés de ler a palavra; 
3) Nesta tarefa, nomes de cores são grafados em cores diferentes, sendo que o sujeito deve 
nomear a cor na qual a palavra está grafada. Por exemplo, é apresentada a palavra “amarelo” 
grafada na cor verde, e o sujeito deve responder “verde” ao invés de ler a palavra. Novamente, é 
apresentado um total de 72 palavras, sendo utilizadas as mesmas cores das tarefas anteriores. Na 
parte 1 é verificada a velocidade de processamento, por meio da mensuração do tempo 
transcorrido até que o sujeito leia todas as cores. Nas partes 2 e 3 é verificada a capacidade de 
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inibição do sujeito, sendo que as medidas adotadas são as quantidades de erros cometidos e o 
tempo transcorrido para realização de cada parte da tarefa. 
B) Geração Aleatória de Números (GAN) (Hamdam, Souza e Bueno, 2004): Neste teste o 
sujeito é instruído a gerar números entre 1 e 9, de modo aleatório, evitando a geração de 
seqüências pré-definidas, como por exemplo, 3,4,5 ou 9,8,7. Devem ser gerados 100 números, 
numa freqüência de um dígito a cada 1,5s, sendo que um bip sonoro é acionado a cada passagem 
de tempo (1,5s) indicando ao participante que um novo número deve ser gerado. Este teste 
requer o envolvimento de múltiplos processos, como manutenção do “set” (por exemplo, 
números de 1 a 9), das instruções da tarefa e do próprio conceito de aleatoriedade na memória de 
longo prazo; integração dessa informação e sua concomitante manutenção “on-line” na memória 
operacional; adoção de estratégias que envolvam a seleção de respostas apropriadas e inibição de 
respostas inapropriadas; monitoramento das respostas; e modificação ou alternância das 
estratégias empregadas, mantendo assim a aleatoriedade requisitada pela tarefa (Jahanshahi et 
al., 2006). A seqüência de números gerada pelo participante é anotada e os escores atribuídos de 
acordo com os critérios sugeridos por Towse e Neil (1998). Os índices de aleatoriedade foram 
calculados pelo Software RgCalc, com distribuição gratuita pela internet 
(http://www.pc.rhbnc.ac.uk/cdrg/rgcpage.html). Foram tomados como medidas de comparação 
os seguintes índices: Índice Evans: É um índice de aleatoriedade proposto por Evans, sendo uma 
medida de redundância que reflete a diferença entre as probabilidades observadas e esperadas, 
para todos os pares de números possíveis. Quanto maior for o índice (que vai de 0 a 1) menor 
será a aleatoriedade da seqüência gerada pelo sujeito. Coupon: Medida que expressa as respostas 
produzidas diante de todas as respostas alternativas possíveis, sendo que quanto maior for o valor 
de coupon, pior será o nível de aleatoriedade produzido pelo sujeito; TPI (Turning Point Index): 
Mensura a regularidade de uma seqüência, ressaltando a alternância entre as seqüências 
ascendentes e descendentes. O TPI expressa, em porcentagem, a relação entre os valores 
observados e esperados, sendo que quanto maior for o valor de TPI, maior o número de 
alternância entre as seqüências ascendentes e descendentes, o que reflete então maior 
aleatoriedade; Runs: Baseado no TPI, porém considera o intervalo entre dois TPI’s. Mais 
preferido: Índice que expressa a predisposição do sujeito em favorecer determinado número, por 
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meio do cálculo da freqüência em que cada número foi gerado, determinando-se assim, o número 
que foi mais vezes repetido. Menos preferido: Segue o mesmo cálculo de “Mais preferido”, no 
entanto, determina-se qual número foi menos gerado pelo sujeito. Erros: Quantidade de erros 
cometida pelo sujeito ao longo do teste (não gerar um número no momento adequado, gerar 
algum número menor que 1 ou maior que 9). 
D) Dígitos Ordem Inversa (Wechsler, 1981): O teste é semelhante ao de Dígitos ordem direta, 
já apresentado acima. Porém, nesta versão, o sujeito deve recordar os números na ordem inversa 
da que foram apresentados, ou seja, do último número que foi falado até o primeiro. O objetivo 
do teste é verificar a capacidade de manter e manipular informações (executivo central). 
 E) Blocos de Corsi Ordem Indireta: (ver Kessels et al.,2000,versão computadorizada adaptada 
de Miyake, 2000)  O teste é o mesmo apresentado acima, na ordem direta. Porém, nesta tarefa, o 
sujeito deverá, após o bip sonoro, clicar com o mouse nos quadrados que mudaram de cor, desta 
vez na ordem inversa ao modelo. Novamente é adotado como medida o span, ou seja, a 
quantidade de blocos recordados corretamente.   
F) Teste do Zoológico (Wilson et al.,1996): Essa tarefa de função executiva (domínio 
planejamento) consiste em visitar diversos locais (por exemplo, jaula do leão, recanto dos 
pássaros, etc.) em um mapa de jardim zoológico. Ao realizar o passeio, o sujeito deve ficar 
atento às regras do teste, tais como: início e fim em determinado ponto do mapa, impossibilidade 
da passagem por algumas vias mais de uma vez, etc. Para que o menor número de erros seja 
cometido, o sujeito deve planejar o trajeto antes de executá-lo. Os mapas e as regras foram 
constituídos de modo a existir apenas quatro variações de rotas que podem ser feitas sem que 
nenhuma regra seja infringida. Este teste é aplicado em duas partes: com alta ou baixa demanda 
cognitiva. Na primeira parte, de alta demanda cognitiva, o sujeito deve planejar e executar um 
roteiro de visita ao zoológico que atenda às regras pré-estabelecidas. É utilizado como medida o 
tempo levado pelo sujeito para a realização do planejamento mental, tempo total para execução 
da tarefa e escore baseado no número de erros cometidos (passar por local inadequado ou deixar 
de visitar algum local pré-determinado) e número de locais corretamente visitados. Na segunda 
parte, de baixa demanda cognitiva, é solicitado ao sujeito que se limite a seguir o roteiro 
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apresentado, isento de erros. Nessa segunda parte, o planejamento não é o fator preponderante 
(uma vez que o roteiro é entregue pronto e isento de erros), e o principal fator analisado é a 
capacidade do sujeito em executar programas pré-determinados. Foi utilizado como medida de 
mensuração para a segunda parte o tempo total para execução da tarefa e o escore baseado no 
número de locais corretamente visitados e erros cometidos.  
G) Letter-memory (Miyake, 2000, adaptado de Morris e Jones, 1990): Neste teste são 
apresentadas algumas seqüências de letras, sendo apresentada uma letra por vez, no intervalo de 
uma letra a cada 2000 ms. Cada seqüência tem uma quantidade diferente de letras, que varia de 
quatro a dez letras. O participante deve continuamente repetir, em voz alta, as últimas quatro 
letras apresentadas, mentalmente adicionando a letra mais recente e excluindo as primeiras (para 
garantir o contínuo funcionamento do domínio atualização da função executiva), e ao final da 
seqüência, recordar as quatro últimas letras apresentadas. Por exemplo, se a seqüência 
apresentada for “T, H, G, B, S, K, R”, o participante deve dizer “T”… “TH”… “THG”… 
“THGB”… “HGBS”… “GBSK…”... “BSKR”, e então, responder “BSKR” ao final da 
seqüência. Tal tarefa visa avaliar o domínio atualização (updating) das funções executivas, sendo 
que a medida de comparação adotada é o total de seqüências recordadas corretamente.  
H) Trilhas (Strauss et al., 2006): O propósito deste teste é uma investigação rápida da atenção 
visual, e flexibilidade mental (função de alternância das funções executivas) e motora. Na parte 
A, o sujeito deve ligar, em ordem crescente, números que vão de 1 a 25 dispostos de modo 
aleatório em uma folha. Na parte B, são apresentados números (de 1 a 13) e letras (de A a L), 
sendo que o sujeito deve ligar número e letra, de modo crescente (1-A-2-B-3-C...). Em ambas as 
versões o sujeito é instruído a fazer a tarefa o mais rápido possível, e sem tirar o lápis do papel. 
A medida utilizada para comparação é o tempo transcorrido até que o sujeito complete cada uma 
das partes (parte A e parte B).   
 
Memória de Longo Prazo 
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A) Memória Lógica (Correa e Gorenstein,1988a,1988b): Este teste é dividido em duas partes, 
que inclui recordação imediata e recordação tardia. São lidas duas estórias ao participante, uma 
por vez (cada estória tem um total de 25 itens). Ao fim de cada estória, pede-se que o sujeito 
recorde a estória lida, tentando lembrar a maior quantidade de eventos e detalhes possível 
(recordação imediata). Passados 30 minutos (durante os quais são realizados outros testes) pede-
se que o participante evoque as estórias novamente (recordação tardia), seguindo as mesmas 
instruções da recordação imediata. Os escores utilizados como medida são os totais de itens 
lembrados na recordação imediata e na recordação tardia. Além de uma medida de memória de 
longo prazo, o escore da recordação imediata é também utilizado como medida de 
funcionamento do retentor episódico (Baddeley, 2000; Baddeley e Wilson, 2002) 
B) Memória Semântica (Adaptado de Kischka et al., 1996): Neste teste os sujeitos deviam 
determinar, o mais rapidamente possível, se pares de palavras apresentados eram ou não 
semanticamente relacionados entre si. As palavras dos pares foram apresentadas uma a uma na 
tela do computador, e após a leitura das mesmas pelo sujeito, este devia pressionar a tecla Z para 
“sim, há relação semântica entre as palavras” ou a tecla N para “não, não há relação entre as 
palavras”. Foram empregados pares de palavras com forte relação semântica, relação 
intermediária e pares sem nenhuma relação semântica. Os pares de palavras empregados foram 
previamente avaliados e selecionados no experimento de “Padronização de Pares” (Anexo 2, 
Anexo 6).   
Após as instruções, o teste iniciava-se com um ponto de fixação (*) no centro da tela por 
700ms. Após um intervalo de 50 ms, era apresentada a primeira palavra do par, por 200ms. Em 
seguida, a segunda palavra, que ficava exposta até que o participante emitisse a resposta, 
clicando em uma das teclas designadas (“Z” ou “N”) ou até o tempo máximo de 3000ms. O 
tempo de reação, mensurado em milissegundos, foi a medida utilizada para comparação entre os 
grupos. Foram consideradas apenas as respostas corretas, sendo que julgamentos errados não 
foram contabilizados. Inicialmente à realização do experimento, foi realizado estudo piloto para 
adequação do teste (Anexo 3). 
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Análise estatística: Foram realizadas análises descritivas (média e desvio padrão) para todas as 
variáveis, sendo que todas elas foram testadas quanto à normalidade (teste K-S) e 
homogeneidade (teste Levene). Para as variáveis paramétricas foi utilizado o teste de ANOVA 
de uma via, sendo que no teste de memória semântica foi realizada também ANOVA de 
medidas repetidas (tendo como fatores droga e força de relação semântica). Quando observada 
diferença entre os grupos, foi realizado então o teste de Tukey-HSD. Para as medidas não 
paramétricas foi adotado o teste de Kruskal-Wallis. O nível de significância adotado foi p<0,05. 
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3. RESULTADOS 
 A Tabela 1 mostra os dados demográficos da amostra estudada bem como seu 
desempenho nas tarefas de Q.I. (dados brutos). Observa-se que os grupos não apresentaram 
diferenças quanto à idade [F(3,32)=0,57; p=0,63] e escolaridade [F(3,32)=0,50; p=0,68]. Não 
houve diferença significativa nos escores da escala de depressão Beck [F(3,32)=0,74; p=0,53], 
escala de ansiedade Idate [F(3,32)=0,83; p=0,48] e escala ASRS para TDAH [F(3,32)=1,46; 
p=0,24]. Os testes de Q.I. foram utilizados apenas para comparação de escores brutos, não sendo 
observadas diferenças entre os grupos nos testes adotados [Vocabulário (F(3,32)=1,68; p=0,18); 
Cubos (F(3,32)=1,24; p=0,3); Raven (F(3,31)=0,78; p=0,51)].  
Tabela 1: Medidas demográficas e escores brutos nos testes de Q.I., e escalas para depressão, 
ansiedade e TDAH. 
 Metilfenidato   
Variáveis Placebo 10 mg 20 mg 40 mg F p 
N 9 9 9 9   
Idade 22,22 ± 2,59 22,33 ± 2,69 23,67 ± 2,60 22,56 ± 2,60 0,57 0,63 
Escolaridade 14,11 ± 2,71 13,56 ± 1,51 14,78 ± 2,68 13,78 ±1,86 0,50 0,68 
Raven 53,00 ± 5,61 52,44 ± 3,64 54,25 ± 3,01 55,11 ± 3,37 0,78 0,51 
Cubos 52,22 ± 9,85 54,22 ± 9,24 56,00 ± 6,71 59,22 ± 5,21 1,24 0,3 
Vocabulário 43,00 ± 3,20 43,22 ± 5,14 40,56 ± 4,07 44,78 ± 3,42 1,68 0,18 
Beck 3,88 ± 3,01 4,11 ± 3,48 2,88 ± 3,4 5,33 ± 4,00 0,74 0,53 
*IDATE 31,66 ± 7,21 29,77 ± 7,12 29,5 ± 4,4 34,87 ±10,98 0,83 0,48 
**ASRS 17,22 ± 4,73 22,66 ± 7,88 22,11 ± 9,38 24,85 ± 7,96 1,46 0,24 
*IDATE: Escala para ansiedade (Estado)  
**ASRS: Escala para TDAH 
 
 
ATENÇÃO 
 As tabelas 2-4 apresentam os resultados obtidos na bateria Tavis de atenção. Na tarefa de 
atenção seletiva, não foram observadas diferenças entre os grupos no total de acertos 
[F(3,32)=0,74; p=0,53], omissões [F(3,32)=0,89; p=0,45], ação [F(3,32)=0,39; p=0,75] e nem no 
tempo de reação médio [F(3,32)=0,26; p=0,84] (Tabela 2). 
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Tabela 2: Medidas de acerto, omissão, ação e tempo de reação no teste de atenção seletiva 
 Metilfenidato   
Atenção Seletiva Placebo 10 mg 20 mg 40 mg F p 
Acerto 19,44 ± 3,81 21,44  ± 2,12 20,11 ± 2,47 
 
20,00 ± 3,12 
 
0,74 
 
0,53 
Omissão 3,88 ± 3,75 
 
1,66 ± 2,44 
 
3,11 ± 2,57 
 
3,77 ± 3,89 
 
0,89 0,45 
Ação 1,88 ± 1,9 1,33 ± 1,41 
 
1,11 ± 1,26 
 
1,66 ± 1,93 
 
0,39 0,75 
Tempo de Reação 0,461 ± 0,03 
 
0,456 ± 0,02 
 
0,468 ± 0,02 
 
0,467 ± 0,04 
 
0,26 0,84 
 
 Os grupos também apresentaram resultados semelhantes na tarefa de atenção dividida 
(Tabela 3), não diferindo no total de acertos (U=2,95; p=0,39), de omissões [F(3,32)=0,22; 
p=0,87], de ações [F(3,32)=1,42; p=0,25] e nem no tempo de reação médio [F(3,32)=0,43; 
p=0,73]. 
 
Tabela 3: Medidas de acerto, omissão, ação e tempo de reação no teste de atenção dividida 
 Metilfenidato   
Atenção Dividida Placebo 10 mg 20 mg 40 mg F/H p 
Acerto 21,55 ± 0,72  21,44 ± 0,72  21,88 ± 0,33  
 
21,77 ± 0,44  
 
2,95 (H)  
 
0,39  
 
Omissão 1,66 ± 0,86  
 
1,66 ± 0,7  
 
1,55 ± 0,52  
 
1,44 ± 0,52  
 
0,22  
 
0,87 
Ação 1,55 ± 0,88  
 
2,22 ± 1,48  
 
1,22 ± 0,66  
 
1,44 ± 1,13  
 
1,42  
 
0,25 
Tempo de Reação 0,620 ± 0,08  
 
0,627 ± 0,1  
 
0,599 ± 0,05  
 
0,590 ± 0,06  
 
0,43 0,73 
 
 No teste de atenção sustentada, todos os sujeitos apresentaram escore máximo em acerto 
(64 acertos) e não cometeram nenhuma omissão, em todos os grupos (Tabela 4). Não foi 
observada diferença na medida de ação [F(3,32)=0,73; p=0,53] e nem no tempo de reação médio 
[F(3,32)=0,16; p=0,92].  
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Tabela 4: Medidas de acerto, omissão, ação e tempo de reação no teste de atenção sustentada 
 Metilfenidato   
Atenção Sustentada Placebo 10 mg 20 mg 40 mg F p 
Acerto 64 ± 0 64 ± 0 64 ± 0 
 
64 ± 0 
 
  
Omissão 0 ± 0 
 
0 ± 0 
 
0 ± 0 
 
0 ± 0 
 
  
Ação 0,11 ± 0,33 
 
0,11 ± 0,33 
 
0,44 ± 1,01 
 
0,11 ± 0,33 
 
0,73 
 
0,53 
Tempo de Reação 0,349 ± 0,04 
 
0,347 ± 0,08 
 
0,343 ± 0,03 
 
0,331 ± 0,05 
 
0,16 0,92 
 
 
MEMÓRIA OPERACIONAL 
Alça Fonológica 
 Na tarefa de dígitos (ordem direta) houve uma tendência de significância estatística entre 
os grupos [F(3,32)=2,58; p=0,07], na qual o grupo 10 mg apresentou pior desempenho em 
relação ao grupo 40mg  (p= 0,11) (Tabela 5).  
Esboço vísuo-espacial 
 No teste corsi (ordem direta) não foram observadas diferenças de desempenho entre os 
grupos [F(3,32)=0,33; p=0,79] (Tabela5) 
Retentor Episódico 
 No teste de conta palavra não foram observadas diferenças entre os grupos para nenhuma 
das medidas utilizadas (Tabela 5), sendo que os grupos apresentaram desempenho semelhante no 
acerto das contas [F(3,32)=0,36; p=0,78], na proporção total de recordação de palavras na 
mesma ordem em que foram apresentadas (recordação serial) [F(3,32)=0,63; p=0,59] e da 
recordação total de palavras independente da ordem de apresentação (recordação livre) 
[F(3,32)=0,67; p=0,57]. 
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Tabela 5: Médias e desvios padrões dos testes dígitos ordem direta (alça fonológica), corsi 
ordem direta (esboço vísuo-espacial) e das medidas do teste de conta palavra (esboço vísuo-
espacial). 
 
 Mtilfenidato   
Teste Placebo 10 mg 20 mg 40 mg F p 
Dígitos Ordem Direta 6,33 ± 1,32 5,77 ± 1,09 7,11 ± 1,26 7,22 ± 0,66 2,58 0,07 
Corsi Ordem Direta 6,88 ± 1,69 6,44 ± 1,13 6,55 ± 0,88 6,33 ± 1,11 0,33 0,79 
Conta Palavras – 
Contas 
0,99 ± 0,01  0,98 ± 0,01 0,98 ± 0,02  0,98 ± 0,01 0,36 0,78 
Conta Palavra - 
Recordação Serial 
0,56 ± 0,17 0,58 ± 0,19 0,67 ± 0,16 0,59 ± 0,18  0,63 0,59 
Conta Palavras - 
Recordação Livre 
0,71 ± 0,1  0,75 ± 0,11 0,78 ± 0,11 0,73 ± 0,1  0,67 0,57 
 
Executivo Central/Funções Executivas 
 No teste de geração aleatória de números não foram observadas diferenças entre os 
grupos em nenhuma das medidas adotadas para verificar a aleatoriedade na geração de números: 
índice Evans [F(3,32)=1,03; p=0,38], coupon [F(3,32)=0,17; p=0,91], TPI [F(3,32)=0,33; 
p=0,79], runs [F(3,32)=0,19; p=0,9], média [F(3,32)=0,28; p=0,83], mais preferido 
[F(3,32)=1,65; p=0,19] e menos preferido [F(3,32)=0,68; p=0,56]. Na medida de erro, que 
verifica a quantidade de vezes que o sujeito descumpriu alguma das regras pré-estabelecidas, 
também não foram observadas diferenças entre os grupos [F(3,32)=0,46; p=0,70].  
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Tabela 6: Médias e desvios padrões obtidos nas diferentes variáveis analisadas no teste de 
geração aleatória de números 
 Metilfenidato   
Geração Aleatória 
de Números 
Placebo 10 mg 20 mg 40 mg F p 
Índice Evans 0,32 ± 0,04 0,31 ± 0,02 0,33 ± 0,02 0,31 ± 0,03 1,03 0,38 
Coupon 17,00 ± 4,96 18,77 ± 7,71 17,53 ± 5,15 17,74 ± 2,31 0,17 0,91 
*TPI  98,63 ± 9,71 94,65 ± 13,08 95,91 ± 8,2 98,36 ± 7,89 0,33 0,79 
Runs 0,89 ± 0,27 0,89 ± 0,28 0,81 ± 0,2 0,87 ± 0,19 0,19 0,90 
Média 8,78 ± 0,14 8,69 ± 0,23 8,68 ± 0,41 8,73 ± 0,11 0,28 0,83 
Mais Preferido 15,11 ± 1,83 15,00 ± 1,8 14,88 ± 1,61 13,22 ± 2,86 1,65 0,19 
Menos Preferido 7,22 ± 1,71 6,67 ± 1,58 7,11 ± 2,31 8,00 ± 2,29 0,68 0,56 
Erros 2,66 ± 3,39 4,55 ± 5,61 3,11 ± 4,25 4,77 ± 4,79 0,46 0,70 
*TPI: Turning Point Index 
  
 No teste do zoológico, os grupos também não diferiram em nenhuma das medidas 
utilizadas para comparação, apresentando semelhante escore (zoológico I) (U=0,92; p=0,82), 
tempo para planejamento (zoológico I) (U=3,52; p=0,31), tempo total para execução (zoológico 
I) (U=4,32; p=0,22), escore (zoológico II) (U=3,00; p=0,39), e tempo total para execução 
(zoológico II) [F(3,32)=0,29; p=0,96]. 
Tabela 7: Médias e desvios padrões obtidos nas diferentes variáveis analisadas nos testes 
zoollógico I e zoológico II 
 Metilfenidato   
Zoológico Placebo 10 mg 20 mg 40 mg H/F P 
Score (I*) 6,33 ± 2,5 6,88 ± 2,2 7,44 ± 1,33 6,44 ± 2,45 0,92 0,82 
Planejamento(I*) 73,77± 39,19 100 ± 65,48 50 ± 25,83 121,66 ± 129,07 3,52 0,31 
36 
 
 
 
Tempo Total (I*) 145 ± 105,67 138,44 ± 71,45 82 ± 33,99 163,11 ± 137,61 4,32 0,22 
Score (II**) 8,00 ± 0 8,00 ± 0 7,88 ± 0,33 8,00 ± 0 3,00 0,39 
Tempo (II**) 31,66 ± 9,68 33,88 ± 14,47 32,77 ± 12,98 35 ± 14,71 0,29 0,96 
*I: Primeira parte, com alta demanda cognitiva                         **II: Segunda parte, com baixa demanda cognitiva 
 
Nos demais testes utilizados para verificar o funcionamento do executivo central/funções 
executivas não foram observadas diferenças entre os grupos (Tabela 8), que se comportaram de 
modo semelhante no teste de dígitos ordem indireta [F(3,32)=1,54; p=0,25], letter memory 
[F(3,32)=0,19; p=0,90]; stroop 1 [F(3,32)=0,23; p=0,87], stroop 2 [F(3,32)=0,48; p=0,69], stroop 
3 [F(3,32)=0,89; p=0,45], trilhas A [F(3,32)=0,31; p=0,81], trilhas B [F(3,32)=0,43; p=0,72], e  
corsi ordem indireta [(F(3,32)=0,59; p=0,62]. 
 
Tabela 8: Médias e desvios padrões obtidos nos teste dígitos (ordem inversa), letter memory, 
stroop 1, stroop 2, stroop3, trilhas A, trilhas B e corsi (ordem indireta). 
 Metilfenidato   
Testes Placebo 10 mg 20 mg 40 mg F P 
Dígitos Ordem 
Inversa 
6,11 ± 1,61 5,11 ± 1,26 5,88 ± 1,05 6,33 ± 1,11 1,54 0,25 
Letter Memory 9,33 ± 3,31 9,33 ± 3,93 8,55 ± 2,18 8,55 ± 2,55 0,19 0,90 
Stroop 1 47,55 ± 11,86 50,44 ± 10,91 46,55 ± 9,68 47,55 ± 9 0,23 0,87 
Stroop 2 54,33 ± 12,45 58,33 ± 12,12 52 ± 9,88 54,11 ± 10,75 0,48 0,69 
Stroop 3 71 ± 14,3 76,77 ± 6,27 66,77 ± 13,76 68,11 ± 15,92 0,89 0,45 
Trilhas A 28,77 ± 9,07 25,88 ± 4,13 25,88 ± 4,13 28,5 ± 12,46 0,31 0,81 
Trilhas B 48,77 ± 14,83 59,88 ± 19,71 60 ± 35,97 58 ± 20,74 0,43 0,72 
Corsi Ordem 
Inversa 
6 ± 1,41 6,33 ± 1,5 5,77 ± 0,83 6,55 ± 1,5 0,59 0,62 
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MEMÓRIA EPISÓDICA 
 Na tarefa de recordação imediata do teste de memória lógica (memória episódica) os 
grupos não apresentaram diferenças no total de itens recordados [F(3,32)=1,42; p=0,25]. O 
mesmo resultado foi observado na recordação tardia, na qual os grupos também não diferiram 
quanto ao total de itens lembrados [F(3,32)=0,23; p=0,86] (Tabela 9). 
Tabela 9: Médias e desvios padrões obtidos nas recordações imediata e tardia mo teste de 
memória lógica 
 Metilfenidato   
Memória Lógica Placebo 10 mg 20 mg 40 mg F P 
Recordação 
Imediata 
31,44 ± 2,40 29,00 ± 6,36 28,11 ± 5,97 26,44 ± 5,32 1,42 0,25 
Recordação 
Tardia 
27,78 ± 3,03 26,22 ± 6,76 25,33 ± 8,75 26,00 ± 5,45 0,23 0,86 
 
MEMÓRIA SEMÂNTICA 
 Na tarefa de memória semântica foi observado efeito da força de relação semântica sobre 
o tempo de reação [F(2,68)=45,42; p<0,001], sendo que o tempo de reação foi menor para 
palavras com forte relação semântica, seguido por relação inexistente e relação intermediária 
(forte relação < relação inexistente < relação intermediária). Tal padrão de tempo de reação foi 
observado em todos os grupos, como pode ser visualizado pela Tabela 10, não tendo sido 
observado efeito da droga sobre os diferentes grupos [F(1,34)=1,18; p=0,28]. Também não se 
observou efeito de interação entre os fatores droga e força de relação semântica [F(2,68)=0,06; 
p=0,93]. 
Tabela 10: Médias e desvios padrões do tempo obtido na avaliação dos pares de palavras com 
diferentes forças de relação semântica 
 Metilfenidato   
Memória Semântica 
– TR* 
Placebo 10 mg 20 mg 40 mg F P 
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Forte Relação 
Semântica 
645,58 
± 73,97  
712,92 
± 113,8 
721,71 
± 158,17  
671,98 
± 94,34  
0,87 0,46 
Relação Semântica 
Intermediária 
908,62 
± 131,19  
1007,61 
± 261,2  
987,29 
± 292,81 
958,66 
± 184,93 
0,32 0,80 
Relação Semântica 
Inexistente 
806,41 
± 95,79  
877,91 
± 236,64 
905,76 
 ± 220,31 
816,38 
± 184,93  
0,63 0,59 
*TR: Tempo de reação (em ms). 
 
ESCALA BSS DE SINTOMAS SOMÁTICOS 
 Houve efeito dose-dependente na escala BSS de sintomas somáticos. As escalas foram 
preenchidas pelo próprio sujeito, antes da administração da droga (pré-tratamento) e ao final do 
experimento, após a aplicação dos testes neuropsicológicos (pós-tratamento). 
 Houve melhora no item “Bem estar geral”, no momento pós-tratamento, sendo que os 
grupos metilfenidato 20mg e metilfenidato 40mg apresentaram melhor sensação subjetiva de 
bem estar em relação ao grupo placebo (U=17,50; p<0,03 e U=13,00; p<0,01, respectivamente). 
O mesmo efeito não foi observado para o grupo metilfenidato 10mg (U=26,51; p=0,21) (Figura 
2). Não houve diferença entre os grupos nos demais itens das escalas (Tabela 11 e Tabela 12). 
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Figura 2: Médias e desvios padrões dos diferentes grupos referentes ao item bem estar geral, na 
escala de auto-avaliação realizada ao final do experimento (pós-tratamento). 
 
 
 
Tabela 11: Médias e desvios padrões dos itens da escala de auto-avaliação realizada antes do início do 
experimento (pré-tratamento) 
 Metilfenidato   
Escala BSS Pré 
Tratamento 
Placebo 10 mg 20 mg 40 mg F/H p 
Cansaço Físico 29,46 ± 22,57  20,57 ± 23,52  38,63 ± 29,62  29,53 ± 30,69  0,67 0,57 
Cefaléia 5,13 ± 11  2,3 ± 3,54  1,42 ± 4,26  4,81 ± 11,76  0,41 0,74 
Tontura 10,14 ± 21,05  0,86 ± 1,83 10,82 ± 27,37  7,26 ± 13,67  0,53 0,65 
Tremor 8,25 ± 15,13  6,89 ± 12,42  3,6 ± 6,99  4,99 ± 9,45  0,29 0,83 
Fraqueza 9,15 ± 13,75  6,32 ± 10,37  0,86 ± 2,6  2,14 ± 3,74  5,05(H)  0,16 
Tensão Muscular 19,5 ± 17,83  22,02 ± 21,65  6,71 ± 5,72  8,97 ± 20,88  1,64  0,19 
Náusea 1,36 ± 4,08  1,29 ± 2,33  6,41 ± 19,23  1 ± 2,2  1,31(H)  0,72 
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Boca Seca 51,05 ± 26,37  54,64 ± 35,52  59,82 ± 29,98  67 ± 26,52  0,48  0,69 
Suor 24,55 ± 31  21,1 ± 29,09  12,04 ± 17,27  11.83 ± 30,74  0,48  0,69 
Visão Turva 31,67 ± 31,07  23,53 ± 29,79  24,78 ± 25,95  27,72 ± 24,66  0,15 0,92 
Palpitação 4,57 ± 10,41 12,73 ± 16,29  13,32 ± 22,65  15,61 ± 29,06  0,48 0,69 
Dificuldade de 
Respirar 
1,57 ± 3,14  7 ± 14,35  2,56 ± 5,43  0,67 ± 1,36  0,87(H)  0,83 
Dificuldade de 
Caminhar 
3,13 ± 6,99  2,42 ± 3,26  5,27 ± 15,81  0,82 ± 1,63  0,39 0,75 
Agitação 25,62 ± 25,91  28,3 ± 27,58  28,86 ± 20,41  29,2 ± 27,89  0,03 0,99 
Coordenação 
Motora 
90,67 ± 15,29  91,41± 10,83  91,29 ± 20,58  96,72 ± 8,48  0,33 0,79 
Audição 78,33 ± 39,23  95,38 ± 12,47  93,16 ± 20,51  99,13 ±1,7  1,60(H)  0,65 
Dificuldade de 
falar 
17,01 ± 32,39  5,86 ± 7,92 1,99 ± 5,98  3,24 ± 7,13  3,31(H)  0,34 
Bem Estar Geral 67,48 ± 38,46  92,23 ± 12,01 78,64 ± 32,56  90,88 ± 15,82  1,78(H)  0,61 
 
 
 
Tabela 12: Médias e desvios padrões dos itens da escala de auto-avaliação realizada ao final do 
experimento (pós-tratamento) 
 Metilfenidato    
Escala BSS Pós 
Tratamento 
Placebo 10 mg 20 mg 40 mg F/H p 
Cansaço Físico 45,21 ± 16,82 17,02 ± 24,1 39,37 ± 33,5 33,45 ± 19,61 2,24 0,10 
Cefaléia 13,67 ± 24,32 8,92 ± 19,51 3,41 ± 8,13 0,85 ± 1,81 3,36(H) 0,33 
Tontura 9,98 ± 23,87 9,65 ± 21,08 11,12 ± 28,18 2,84 ± 4,98 0,27 0,84 
Tremor 10,11 ± 21,47 1,42 ± 1,75 3,16 ± 5,19 7,26 ± 15,26 0,12(H) 0,98 
Fraqueza 13,72 ± 22,27 7,99 ± 13,6 12,84 ± 28,32 6,55 ± 13,15 0,27 0,84 
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Tensão Muscular 12,71 ± 15,66 27,15 ± 24,33 11,14 ±  11,52 15,82 ± 21,45 2,64(H) 0,45 
Náusea 2,85± 4,39 2,14 ± 2,13 7,12 ± 21,36 0 ± 0 6,79(H) 0,07 
Boca Seca 66,6 ± 29,31 69,33 ± 19,68 62,25 ± 29,79 71,71 ± 28,45 0,20 0,89 
Suor 9,02 ± 10,14 23,58± 33,77 19,97 ± 26,33 6,83 ± 20,51 3,65(H) 0,30 
Visão Turva 17,63 ± 23,88 31,58 ± 28,72 28,96 ± 21,68 28,71 ± 30,84 0,49 0,69 
Palpitação 11,34 ± 20,66 20,58 ± 24,2 5,98 ± 16,55 16,09 ± 21,64 0,80 0,49 
Dificuldade de 
Respirar 
7,12 ± 19,52 12,68 ± 22,29 4,7 ± 10,21 0 ± 0 6,74(H) 0,08 
Dificuldade de 
Caminhar 
9,98 ± 22,08 4,14 ± 7,18 6,12 ± 17,43 0,43 ± 1,3 0,67(H) 0,57 
Agitação 31,94 ± 29,54 30,44 ± 25,34 19,13 ± 20,93 30,53 ± 24,12 0,50 0,68 
Coordenação 
Motora 
80,43 ± 21,62 83,13 ± 21,35 80,63 ± 24,83 89,74 ± 19,14 0,35 0,78 
Audição 92,42 ± 13,02 94,7 ± 6,78 86,03 ± 30,91 99,71 ± 0,86 4,10(H) 0,25 
Dificuldade de 
falar 
11,45 ± 17,93 8,43 ± 9,73 8,83 ± 26,01 0,56 ± 1,7 0,72 0,54 
Bem Estar Geral 64,3 ± 34,8 88,1 ± 11,73 88,45 ± 22,06 93,72 ± 15,72 8,52(H) 
 
0,03 
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4. DISCUSSÃO 
 O presente estudo teve por objetivo verificar os efeitos do metilfenidato sobre diferentes 
funções cognitivas de jovens saudáveis. Tal fármaco, tradicionalmente reconhecido como o mais 
eficaz para a melhora dos sintomas do TDAH (Curatolo et al., 2009), vem sendo amplamente 
utilizado por indivíduos saudáveis que buscam pelos chamados ampliadores cognitivos (Repantis 
et al., 2010), drogas que teriam potencial efeito de melhorar o desempenho cognitivo de 
indivíduos que, apesar de não apresentarem nenhum tipo de patologia neuropsiquiátrica, 
neurocomportamental ou neurológica, buscam por melhores performances cognitivas (Sahakian 
e Morein-Zamir, 2007). 
 Nossos resultados não mostraram qualquer efeito do fármaco nas funções cognitivas. 
Ressalta-se que usamos uma grande variedade de testes compreendendo um grande número de 
domínios cognitivos. Além disso, empregamos uma ampla gama de doses usadas clinicamente. 
Mas, no entanto, foi observado que o metilfenidato aumentou a sensação de bem estar geral, um 
dos itens da escala de auto avaliação de sintomas somáticos.   
 Em adultos, assim como em crianças com TDAH, observa-se comumente melhoras 
atencionais após a administração do metilfenidato (Mehta et al., 2004; Tucha et al., 2006). No 
entanto, o presente estudo mostrou que a função atencional não é alterada em jovens saudáveis 
após administração aguda do fármaco, sendo que nenhuma diferença foi observada nos testes de 
atenção, para nenhuma das medidas. A ausência de diferença pode ter sido devido a um efeito 
teto alcançado pelos participantes, que obtiveram escores máximos (ou próximos) de acertos. O 
teste de atenção sustentada, em particular, se revelou pouco sensível para testar sujeitos com alto 
grau de instrução, uma vez que o efeito foi teto e a variabilidade entre os grupos, inexistente. 
Além disso, em teste de atenção sustentada, os efeitos são comumente observados por meio de 
uma curva de desempenho e tempo de reação que decaem ao longo do tempo. No entanto, no 
teste utilizado no presente experimento, esta curva não é passível de ser visualizada, sendo que o 
dado disponibilizado pelo software é apenas o tempo de reação médio, o que impossibilita a 
visualização de um espectro de desempenho ao longo da tarefa. Neste caso, sugerimos então que, 
em futuros estudos, sejam utilizados outros testes de atenção possivelmente mais sensíveis. Elliot 
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et al. (1997) também não encontraram efeito da administração aguda do metilfenidato (20 e 
40mg) sobre um teste de atenção sustentada e fluência verbal. No entanto, observaram efeito do 
fármaco na melhora do desempenho de tarefas de memória vísuo-espacial e planejamento, sendo 
que os efeitos não variaram de acordo com a dose. No mesmo trabalho, foi também observada 
diferença nas escalas subjetivas respondidas pelo sujeito, sendo que houve melhora nas medidas 
de alerta e cansaço, aumentando a primeira e diminuindo a segunda.   
 Outros estudos, como o de Tomasi et al. (2011), também não observaram diferenças 
cognitivas em tarefas de atenção visual em sujeitos saudáveis após administração aguda de 20 
mg de metilfenidato, quando comparados ao placebo. Naquele trabalho, ainda foi realizado um 
teste de memória operacional verbal (n-back), no qual também não foram observados efeitos da 
droga sobre o desempenho dos sujeitos. Neste mesmo trabalho, foi utilizada ressonância 
magnética funcional simultaneamente à realização dos testes e verificou-se que o grupo 
metilfenidato, quando comparado ao grupo placebo, teve maior ativação da rede dorsal de 
atenção (essencial para a atenção top down) e desativação da rede “default mode” (ativo quando 
não se está focado em uma tarefa específica), sendo que tais alterações não foram associadas 
com melhora no desempenho cognitivo. Diante dos resultados, os autores sugerem que estes 
resultados podem refletir o fato que, durante condições de descanso, o cérebro pode ativar 
sistemas neurais de reserva para manter a precisão, condição que pode ser prejudicada por 
situações de fadiga e privação de sono, o que poderia explicar porque o metilfenidato é 
particularmente favorável no desempenho cognitivo em tais situações. No presente estudo, os 
sujeitos foram instruídos a ter uma boa noite de sono anterior ao experimento e estarem sob 
condição de descanso, o que, baseado na sugestão de Tomasi et al. (2011), pode ser um fator que 
explica a não observação de efeitos, visto que todos os sujeitos inclusos no estudo relataram estar 
sob condição de descanso no dia do experimento, não beneficiando-se assim de possíveis efeitos 
do metilfenidato.  
 Em adultos com TDAH, observa-se melhora no funcionamento da memória operacional 
vísuo-espacial após administração do metilfenidato (Turner et al., 2005). No presente estudo, 
além de avaliar o subcomponente vísuo-espacial, foram realizados testes para verificar os demais 
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subcomponentes do sistema de memória operacional, não sendo observadas diferenças em 
nenhum dos subcomponentes.  
 O nível basal de dopamina também é um fator que influencia a obtenção ou não de 
efeitos do fármaco. Volkow et al. (2002) sugerem que, desde que a taxa de liberação de 
dopamina dá-se sobretudo em função da atividade de células dopaminérgicas (Pucak e Grace et 
al., 1994), para um dado nível de transportadores de dopamina bloqueados, o metilfenidato irá 
induzir menores diferenças dopaminérgicas em sujeitos com baixa taxa de atividade celular 
dopaminérgica do que em sujeitos com alta atividade celular basal. No entanto, no presente 
estudo nenhuma medida basal de dopamina foi realizada, não sendo possível aprofundar a 
discussão de possíveis diferenças basais entre os sujeitos.  
 De acordo com Mattay et al. (2000), o efeito de melhora no desempenho cognitivo após 
administração aguda de metilfenidato deve ser dependente de variáveis como características da 
tarefa e da linha de base dos sujeitos. Mehta (2002) também afirma que na interpretação de 
estudos sobre efeitos psicofarmacológicos sobre a cognição, a linha de base de desempenho dos 
sujeitos deve ser considerada, sendo que, por exemplo, em tarefas de memória operacional e 
funções executivas, pode haver melhora ou prejuízo cognitivo após administração de agonistas 
dopaminérgicos, a depender da linha de base da capacidade de memória operacional dos sujeitos. 
Os participantes do presente estudos eram todos estudantes universitários ou graduados de 
renomadas universidades públicas (USP e UNIFESP), e apresentaram altos escores nos testes de 
Q.I., sendo então que provavelmente esses participantes já apresentavam uma linha de base de 
alto desempenho, justificando a ausência de efeitos do metilfenidato na melhora do desempenho 
cognitivo desses sujeitos. Ainda, segundo Gamo et al. (2010) o metilfenidato é especialmente 
benéfico para sujeitos com baixa capacidade de memória operacional, o que  explicaria então os 
efeitos na melhora de funções pré-frontais dependentes de memória operacional em pacientes 
com TDAH.  
 De modo semelhante, Volkow et al. (2008) sugerem que os efeitos de estimulantes 
podem ser benéficos quando os recursos neurais estão desviados de foco ou prejudicados, mas 
podem ser prejudiciais quando a atividade cerebral já está em um nível ótimo de foco, o que 
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poderia explicar porque o metilfenidato tem efeitos de melhora cognitiva em alguns indivíduos e 
em determinados contextos e de prejuízo em outros. Em trabalho realizado pelos autores, 
observou-se por meio de PET que, comparado ao grupo placebo, quando o metilfenidato (20mg, 
oral) era dado antes da realização de uma tarefa cognitiva havia uma atenuação significativa do 
aumento metabólico cerebral necessário para a realização da tarefa, além de redução na ativação 
de regiões envolvidas em processos executivos, de orientação e alerta atencional. Diante de tais 
resultados, os autores concluem que, comparado ao placebo, o metilfenidato reduziu (focou) o 
uso de recursos atencionais necessários para alcançar níveis similares de desempenho na tarefa. 
Além disso, verificou-se também que os sujeitos nos quais a droga produziu as maiores 
atenuações eram aqueles que tinham as menores linhas de base de metabolismo cerebral e 
também os que tiveram os maiores aumentos de metabolismo cerebral quando a tarefa foi 
realizada sob efeito de placebo. Enquanto isso, os sujeitos que apresentaram as menores 
ativações durante a tarefa foram os que tiveram menos alterações após administração do 
metilfenidato, e também não tiveram efeito da droga sobre o desempenho da tarefa. Assim, os 
autores concluem que tais resultados corroboram a noção de que indivíduos que já possuem 
ótimo foco de recursos cerebrais não teriam benefícios cognitivos com o uso do metilfenidato, (o 
que parece ter sido também o caso do presente trabalho) e sugerem que o fato dos efeitos do 
metilfenidato serem dependentes da magnitude de ativação durante a tarefa (quando comparados 
ao placebo) é consistente com a idéia de que os efeitos do fármaco são dependentes da linha de 
base de desempenho dos sujeitos.   
No teste de memória episódica também não foi observado efeito do fármaco. Resultado 
semelhante foi obtido por Wetzel et al. (1981). Em estudo realizado pelos autores não foram 
observadas diferenças de desempenho de jovens saudáveis nas tarefas de pares associados e 
recordação imediata e tardia de histórias após administração intravenosa de metilfenidato nas 
doses de 0,1 e 0,25mg/kg. Ainda neste estudo, foi observado prejuízo no desempenho dos 
sujeitos em tais testes após administração aguda e intravenosa de uma dose mais alta da droga 
(0,5mg/kg).  Ao contrário daquilo que foi obtido por aqueles autores, nós não encontramos efeito 
prejudicial do metilfenidato mesmo com a dose mais alta administrada.   
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 De acordo com Brignell et al. (2007), o metilfenidato pode promover sentimentos de bem 
estar e elação, o que estaria relacionado com sua propriedade de aumentar o nível 
dopaminérgico. E este foi, de fato, um efeito encontrado no presente estudo na medida subjetiva 
de “bem estar geral” verificada por meio de escala analógica de auto-avaliação. Foi observado 
que sujeitos do grupo metilfenidato 40mg apresentaram melhores avaliações quando comparados 
ao grupo placebo. Este resultado corrobora estudo realizado por Volkow et al. (2004) que obteve 
resultado semelhante. Os autores submeteram participantes saudáveis à realização de uma tarefa 
matemática e a uma tarefa de, passivamente, ver cartões com cenários de paisagens (tarefa 
neutra) após a administração oral de 20mg de metilfenidato ou placebo, enquanto verificaram, 
por meio de PET, o nível de dopamina extracelular em resposta às diferentes tarefas em ambas as 
condições. Os sujeitos foram solicitados a avaliar a tarefa matemática através dos seguintes itens: 
interessante, excitante, motivante, chata e cansativa, por meio de uma escala que ia de 1 a 10 
(1=pouco; 10=muito). As avaliações “interessante”, “excitante” e “motivante” foram melhores 
após a administração de metilfenidato quando comparado ao placebo, sendo ainda observada 
tendência para diminuição do item “cansativa” após a administração da droga. A melhora nessas 
sensações foi associada com o aumento de dopamina extracelular induzido pelo metilfenidato 
durante a tarefa matemática, sendo que este aumento não foi observado diante da tarefa neutra. 
Os autores sugerem então que o aumento dopaminérgico tarefa-dependente causado pela droga 
seria o mecanismo subjacente ao efeito do fármaco de tornar as tarefas mais salientes para os 
sujeitos. Sendo assim, embora a maioria dos efeitos terapêuticos do metilfenidato seja enfatizada 
como melhoras atencionais, os resultados mostraram o efeito do fármaco na motivação para a 
realização da tarefa. Volkow et al. (2004) postulam então que o efeito do metilfenidato na 
saliência da tarefa aumentaria a motivação para sua realização, resultando assim em melhoras no 
desempenho de indivíduos com TDAH.  
 Segundo Farah et al. (2004), do ponto de vista farmacológico, o fato de que uma droga 
seja clinicamente usada para o tratamento de desordens atencionais ou algum outro problema 
cognitivo não necessariamente significa que as mesmas manipulações bioquímicas irão resultar 
em alto desempenho em indivíduos saudáveis. Assim, apesar do crescente uso do metilfenidato 
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como ampliador cognitivo, vale ressaltar que esta droga não foi desenvolvida para este fim 
(Morris, 2008). 
O desenvolvimento de ampliadores cognitivos para agir no cérebro normal, 
provavelmente mais do que o desenvolvimento de qualquer droga com ação no sistema nervoso 
central, irá necessitar de uma extensa e integrada base de dados em funções cerebrais normais. 
Isso porque, quando o foco são doenças, os alvos biológicos são mais facilmente isolados com 
base em suas multifunções, enquanto que quando o foco é uma função cognitiva a qual se 
pretende aprimorar, é necessária uma mais profunda investigação das conseqüências do aumento 
de tal função (ao contrário de patologias, onde são restauradas) em todos os sistemas a ela 
correlacionados (Lanni et al., 2008). E até o momento, ampliadores cognitivos têm se 
apresentado como uma “faca de dois gumes”: eles podem melhorar nossas vidas, e no entanto, 
também podem ser utilizadas de modo abusivo e não ético (Gerlai, 2003).  
Porém, há quem defenda o uso do metilfenidato por indivíduos saudáveis. De acordo com 
Harris (2009), visto que o a droga é considerada segura o suficiente para ser largamente utilizada 
por crianças e adultos com TDAH, mesmo por longos períodos de tempo, e que nenhum fármaco 
é livre de efeitos colaterais, seu uso por indivíduos saudáveis deveria ser permitido e legalizado. 
No entanto, de acordo com Chatterjee (2009), apesar do uso de ampliadores cognitivos como o 
metilfenidato apresentar muitas vantagens à sociedade, a situação não é tão simples para 
indivíduos saudáveis, pois os riscos prevalecem sobre os benefícios. Nesse sentido, o autor 
conclui que a defesa do uso não terapêutico do metilfenidato (assim como outros ampliadores 
cognitivos) é uma posição prematura, e que sua eficácia e riscos para sujeitos saudáveis devem 
ser adequadamente investigados. Ainda a respeito da segurança do fármaco, Greely et al. (2008) 
afirmam que a segurança dos ampliadores cognitivos é garantida apenas para as indicações 
terapêuticas, não sendo necessariamente válida para o uso por sujeitos saudáveis. 
 Normann e Berger (2008) afirmam que, apesar de alguns estudos demonstrarem 
potenciais efeitos de melhora de aprendizado e memória após manipulações farmacológicas 
(Barad et al., 1998; Yesavage et al., 2002), ainda não é claro até que ponto tais manipulações dos 
processos cognitivos também possam levar a indesejáveis efeitos adversos. Assim sendo, apesar 
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do atrativo uso dos ampliadores cognitivos, potenciais usuários devem ponderar os pós e os 
contras de seu uso, considerando ainda e principalmente, que estas drogas não foram 
desenvolvidas para tais fins (Morris, 2008; Sahakian e Morein-Zamir, 2007). Além disso, deve-
se ainda considerar que os ampliadores cognitivos afetam o mais complexo e importante órgão 
do ser humano (o cérebro), sendo então que os riscos de indesejáveis efeitos colaterais são 
bastante altos (Greely et al. 2008), e, de acordo com os resultados do presente estudo, tais riscos 
não seriam justificáveis, visto não ter sido observada melhora em nenhuma das funções 
cognitivas avaliadas.     
O presente trabalho visou verificar os efeitos de diferentes doses do metilfenidato sobre 
diversas funções cognitivas. Os resultados aqui demonstrados corroboram a literatura mais 
recente de que melhoras nos desempenhos são tipicamente observados somente quando os 
processos cognitivos estão abaixo do nível ótimo, o que não parece ser o caso dos sujeitos 
avaliados no presente estudo. Sendo assim, sugere-se uma maior precaução e regulamentação do 
uso de ampliadores cognitivos por jovens saudáveis que fazem uso de tal medicação, apesar de 
não apresentarem nenhuma condição clínica que requeira tal uso.  
 
CONCLUSÃO 
 De acordo com os resultados que obtivemos, acreditamos que o uso do metilfenidato por 
indivíduos saudáveis não seria justificado. Sugerimos ainda que mais estudos sejam realizados 
no sentido de confirmar tal sugestão, assim como os resultados amplamente divulgados, para que 
a população torne-se consciente da não eficácia de seu uso como ampliador cognitivo. Sugerimos 
ainda que mais estudos sejam realizados, utilizando outros testes, principalmente testes 
envolvendo o funcionamento atencional. Outra questão que nos parece de grande importância diz 
respeito a um rastreio da linha de base de desempenho dos sujeitos para que possam ser 
realizadas comparações entre esta linha de base inicial e os efeitos resultantes da administração 
do fármaco. Com isso, além de ajudar a esclarecer a ação do fármaco do ponto de vista teórico, 
poderíamos verificar se ele pode ser útil para indivíduos com desempenho cognitivo 
relativamente mais pobre, apesar de não apresentarem disfunção neurológica ou psiquiátrica. 
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ABSTRACT 
 
The so called cognitive enhancers have been widely and increasingly used by healthy 
individuals, who despite not having any kind of pathology, seek improvements in cognitive 
performance. A drug used for this purpose is methylphenidate, a first choice drug for the 
treatment of the attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD). This study aimed to 
evaluate the effect of acute administration of different doses of methylphenidate (10, 20 and 40 
mg and placebo) in a wide range of cognitive functions in healthy young subjects. Participated in 
the study 36 university students or graduates, and were applied tests of attention, working 
memory, episodic and semantic memory. There were no differences among the groups in any of 
the tests. Significant effect on self-assessment of well being was observed, and this effect was 
dose dependent - 40 mg> placebo. According to recent literature, psychostimulant medications 
such as methylphenidate, produce improvements in performance when cognitive processes are 
below an optimal level which was not the case of the subjects of this study. Thus, the impression 
that methylphenidate improves cognitive performance in healthy young people is probably due to 
the effect of subjective well-being. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Anexo1– Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Anexo 2 – Experimento de Padronização de Pares de Palavras 
 
Sujeitos 
 Participaram dessa etapa 220 sujeitos, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 35 anos, 
com nível superior completo ou incompleto e para os quais o português era a primeira língua. 
 
Procedimento 
 Trezentos pares de palavras da língua portuguesa, contendo duas ou três sílabas, foram 
apresentados, divididos em 10 pares por folha. Cada participante julgava um total de 75 pares de 
palavras. Cada par de palavra foi julgado por 55 voluntários.  
 A avaliação da força de relação entre os pares de palavras foi realizada em grupos de 
estudantes universitários. Para cada par de palavras, o sujeito devia julgar a existência ou não de 
relação semântica entre elas, bem como a intensidade da relação, que foi mensurada por escala 
analógica (Vaz, 2004).  
 
Resultados 
Foram selecionados 30 pares de palavras classificados como “forte relação semântica” 
(média de 97,7% à 92%), 30 pares classificados como “força de relação intermediária” (médias 
de 65% à 32, 3%) e 30 pares classificados como “sem relação semântica” (médias de 14,9% à 
5,9%).  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Anexo 3 – Piloto para adequação do teste de memória semântica                                                                                                                                                                                                   
Objetivo 
Verificar o efeito de diferentes SOA’s e diferentes tipos de relações entre pares de palavras nos 
processamentos léxico e semântico. 
 
Justificativa  
O paradigma de pré-ativação semântica constitui-se em uma importante ferramenta para 
estudo do funcionamento cognitivo, como por exemplo, a estrutura da memória semântica e seu 
funcionamento no cérebro (Smith et al., 1994). 
O uso de tarefas que envolvam rapidez e automaticidade para investigar processos 
implícitos de categorias conceituais reduz a influência de estratégias e efeitos específicos de 
tarefas, fatores que demonstraram exercer influência sobre modelos de ativação específica de 
categorias (Grossman et al., 2006). Sendo assim, o uso de tarefas que envolvam tempo de reação 
e um rápido processamento de informação reduz a interferência de tais fatores. 
 
MATERIAIS E MÉTODO 
Sujeitos: Participaram do estudo 50 voluntários, de ambos os sexos, com idade média de 24 
anos, nível superior completo ou incompleto e para os quais o português era a primeira língua.  
Os participantes foram aleatoriamente divididos em quatro diferentes grupos, os quais: 1) 
Decisão léxica, SOA 750 ms; 2 ) Decisão léxica, SOA 250 ms; 3) Decisão semântica, SOA 750 
ms; 4) Decisão semântica, SOA 250 ms.  
 
  
 
 
Procedimento: Um total de 120 pares de palavras foi apresentado aos sujeitos, sendo 30 pares 
de palavras fortemente relacionadas, 30 pares com força de relação intermediária, 30 pares de 
palavras não relacionadas e 30 pares composto de palavra-pseudopalavra. 
 As palavras eram apresentadas uma por vez, sempre no centro da tela de um computador, 
tendo sido utilizado o software SuperLab para a exibição dos estímulos.  
SOA 250ms: Para os sujeitos deste grupo, a tarefa era iniciada com um ponto de fixação (*) 
apresentado no centro da tela do computador, por 700ms. Conseqüentemente era apresentada a 
primeira palavra do par, por 200ms, após a qual era apresentado um mascaramento (######) por 
50ms, seguido pela palavra alvo, que ficava disponível por 3000ms. Uma tela branca, mostrada 
por 2000ms, separava a apresentação de cada par. Todos os estímulos foram apresentados 
centralmente na tela do computador.  
SOA 750ms: Neste grupo, o procedimento era idêntico ao descrito para SOA de 250 ms, exceto 
pela apresentação de uma tela em branco por 500 ms após o mascaramento. 
Grupo de Decisão Léxica: Ao ser apresentada a segunda palavra do par, o sujeito deveria 
responder se esta palavra era ou não uma palavra pertencente à língua portuguesa. 
Grupo de Decisão Semântica: Ao ser apresentada a segunda palavra do par, o sujeito deveria 
responder se esta palavra era ou não relacionada à primeira palavra do par. 
 Todos os sujeitos foram instruídos a ler a primeira palavra do par e responder o mais 
rápido possível assim que a segunda palavra fosse apresentada, sendo dito também que era 
imprescindível que o julgamento fosse feito de maneira adequada. As respostas eram dadas pelo 
sujeito através de duas teclas do teclado do computador, sendo que o participante devia clicar na 
tecla “M” para responder positivamente (sim, é uma palavra pertencente à língua portuguesa, 
para decisão léxica OU sim, é uma palavra relacionada à primeira palavra do par, para decisão 
semântica) e na tecla “Z” para responder negativamente (não é uma palavra pertencente à língua 
portuguesa, para decisão léxica OU não, é uma palavra relacionada à primeira palavra do par, 
para decisão semântica). 
  
 
 
O tempo de reação (tendo sido considerado como período de tempo, em milissegundos, 
transcorrido entre a apresentação da primeira palavra e a emissão da resposta) médio para cada 
sujeito foi calculado e utilizado como medida de comparação entre os grupos. Respostas emitidas 
após a passagem de 3ms não foram consideradas. Erros no julgamento da relação entre os pares 
também foram excluídos da amostra.  
Análise Estatística: Foi utilizada Anova de medidas repetidas para analisar as diferenças entre 
os tempos de reação de cada grupo. Tal teste foi utilizado visto que todos os estímulo (diferentes 
forças de relações entre as palavras do par) foram apresentados ao mesmo sujeito de cada grupo, 
podendo então ser caracterizado como um teste de medida repetida. Além disso, fez-se 
necessário a adoção de tal teste pelo fato de haver mais de dois grupos na amostra. 
 
RESULTADOS 
 Inicialmente foi realizado teste ANOVA de medidas repetidas para verificar possíveis 
diferenças entre o tempo de reação médio (TR) de cada grupo. O teste mostrou efeito de 
grupo(F(3,46)=3,24, p<0,04), efeito do tipo de relação entre os pares de palavras 
(F(3,138)=29,26, p<0,001) e interação entre o tipo de relação entre os pares de palavras e os 
diferentes grupos (F(9,138)=12,71, p<0,001). Para verificar as diferenças entre os grupos, foi 
realizado o teste de Tukey-HSD. Para o Grupo Léxico 250 foi observado que o TR para pares de 
pseudo-palavras foi maior em relação a pares de forte relação (p<0,001), pares de relação 
intermediária (p<0,007) e pares de palavras não relacionadas (p<0,006). O TR para o Grupo 
Léxico 750 foi equivalente ao observado no grupo anterior, ou seja, maior TR para pares de 
pseudo-palavras em relação a pares com forte relação, relação intermediária e pares de palavras 
não relacionadas (p<0,001). 
 O teste de Tukey para o Grupo Semântico 250 mostrou que houve menor TR para pares 
com forte relação quando comparados a pares de palavras não relacionadas (p<0,001) e com 
força de relação intermediária (p<0,001). Houve ainda menor TR para pares de pseudo-palavras 
quando comparados a pares de palavras sem relação (p<0,001) e a pares de relação intermediária 
  
 
 
(p<0,001). Já para o Grupo Semântico 750, foi observado menor TR para pares com forte relação 
quando comparados a pares de palavras não relacionadas (p<0,002), e de relação intermediária 
(p<0,001). Foi ainda observada tendência para menor TR para pares de forte relação quando 
comparados a pares de pseudo-palavras (p=0,07). 
 Não foi observada nenhuma diferença em função do SOA. Sendo assim, esta variável foi 
excluída e nova análise foi realizada, condensando os grupos Léxico 250 + Léxico 750 (Grupo 
Léxico) e os grupos Semântico 250 e Semântico 750 (Grupo Semântico). De acordo com a nova 
análise foi obtidos efeito de grupo (F(1,48)=9,29, p<0,004), efeito do tipo de relação entre os 
pares de palavras (F(3,144)=28,16, p< 0,001) e interação entre os fatores (F(3,144)=31, 57, p< 
0,001). Para o Grupo Léxico foi observado maior TR para pares de pseudo-palaras e pares com 
forte relação (p<0,001), relação intermediária (p<0,001) e pares sem relação (p<0,001). Para o 
Grupo Semântico, observou-se menor TR para pares com forte relação quando comparados a 
pares de pseudo-palavras (p<0,02), de relação intermediária (p<0,001) e pares sem relação 
(p<0,001). 
 Em relação aos tipos de processamentos adotados, ANOVA indicou que o TR para 
detecção dos estímulos durante o processamento lexical foi inferior ao obtido no processamento 
semântico (p<0,004). O critério adotado foi então utilizar apenas o SOA 250, e excluir o uso de 
pseudopalavras.  
            Tabela 13. Tempo de reação médio observado em cada grupo 
 SOA 250 SOA 750 
Léxico Semântico Léxico Semântico 
Relação forte 746,88 837,35 761,98 853,96 
Relação intermediária 795,76 1234 819,32 1131 
Sem relação 793,89 1231,7 853,67 1044,3 
Pseudo-palavras 1028 934,2 1177,6 1108,2 
 
 
  
 
 
Anexo 4 – Questionário Estruturado de Triagem 
Formulário para Entrevista Estruturada 
Data:___/___/___ 
Nome_______________________________________________________ 
Sexo: (   )M    (   )F                  Idade:_____anos                    Nascimento:___/___/___ 
Naturalidade:___________________________  Estado civil: ________________ 
Escolaridade:_____anos______________________________________________ 
Profissão:______________________________   Ocupação:__________________ 
Endereço:____________________________________________________________________________ 
Telefone: (___) ___________________ (___) _________________ 
Português como primeira língua:  (    ) Sim           (    ) Não 
Lateralidade: (    ) Destro              (    ) Canhoto     (    )Ambidestro 
Visão: (    ) Normal        (    ) Corrigida – c/óculos / lente ___ 
Problemas de audição:   (    ) Sim     (    )Não             Peso:____kg            Altura:____cm 
Medicamentos 
____________________________________________________________________________________ 
Remédios para dormir, tranqüilizantes, relaxantes musculares, anticonvulsivantes 
(    ) Sim            (    ) Não          _____________________________________________ 
Fumo                                         (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Bebida alcoólica                       (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Drogas Ilícitas                          (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Sono                                         (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Prática de exercício físico        (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Gravidez                                   (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Você tem ou já teve 
Hipertensão                               (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Diabetes                                    (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Problemas hepáticos                 (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Problemas respiratórios            (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Problemas hormonais               (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Problemas cardíacos                 (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Problemas neurológicos           (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Problemas psiquiátricos           (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Depressão/Ansiedade               (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Algum outro problema de saúde: ____________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Desmaio                                    (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Convulsão                                 (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Cirurgia                                     (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Coma                                         (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Acidente                                    (    ) Sim           (    ) Não _________________________ 
Dia da Avaliação 
Dormiu bem?        (    ) Sim      (    ) Não           Quantas horas?________ 
Medicamento/bebida:_____________________________________________________ 
Alimentação:____________________________________________________________ 
 
Observações 
  
 
 
Anexo 5 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
“MODULAÇÃO CATELOCAMINÉRGICA SOBRE REDES SEMÂNTICAS E  
MEMÓRIA OPERACIONAL EM JOVENS SAUDÁVEIS” 
 
1) As informações expostas a seguir estão sendo fornecidas para a sua participação voluntária 
nesse estudo (Experimento 2), que visa avaliar os efeitos do tratamento com metilfenidato 
(Ritalina©) sobre processos cognitivos. 
 
2) Os participantes serão alocados em quatro grupos de acordo com os seguintes critérios: 
- Grupo Metilfenidato: sujeitos de sexo masculino, com idade entre 18 e 30 anos e com pelo 
menos 11 anos de escolaridade serão aleatoriamente alocados em um dos três grupos que 
receberão doses diferentes de metilfenidato (Ritalina©). As doses serão de 10 mg, 20 mg 
ou 40 mg de metilfenidato, as quais serão administradas por via oral em dose única. 
- Grupo Placebo (Controle): sujeitos pareados quanto à idade e escolaridade aos sujeitos do 
grupo metilfenidato receberão placebo (substância inerte, sem qualquer princípio ativo). 
Este grupo é necessário para que possa haver medidas de comparação entre os quatro 
grupos avaliados, a fim de se investigar as possíveis alterações cognitivas decorrentes do 
uso de metilfenidato. 
Todos os sujeitos não deverão apresentar qualquer histórico de doenças neurológicas e/ou 
psiquiátricas, dependência de álcool ou drogas de abuso, doenças endócrinas ou façam uso de 
drogas psicotrópicas. 
 
3) Esse estudo será duplo-cego, isto é, nem você nem o pesquisador serão informados de qual 
substância você estará recebendo. Dessa forma, é possível que você seja alocado no grupo 
placebo, recebendo uma substância que não trará qualquer alteração no desempenho dos testes 
neuropsicológicos. Os sujeitos serão submetidos a uma única sessão experimental com duração 
aproximada de 3 horas. Todas as avaliações ocorrerão no Departamento de Psicobiologia da 
UNIFESP em horário proposto pelo experimentador. 
 
  
 
 
4) A bateria neuropsicológica a ser empregada consiste em medidas rotineiras e não provocam 
nenhum dano ou sofrimento ao sujeito. Os testes visam avaliar a memória e outras funções 
cognitivas, como atenção, raciocínio, flexibilidade mental e estratégia de planejamento. Todos 
os sujeitos serão instruídos pelo experimentador, e realizarão um treino para cada teste 
aplicado. 
 
5) Os sujeitos fornecerão, sob seu prévio consentimento, uma pequena amostra que sangue (5ml) 
para a realização de exames laboratoriais. A coleta de sangue ocorrerá em dois momentos 
distintos do estudo (antes e depois do tratamento com metilfenidato ou placebo) e será realizada 
também no Departamento de Psicobiologia da UNIFESP por profissionais capacitados. 
 
6) Todos os procedimentos a serem adotados oferecem riscos mínimos de desconforto ao 
participante, não interferindo em sua integridade física, moral ou intelectual e tampouco gera 
benefício direto. 
 
7) Em qualquer fase do estudo você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa 
para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é o Prof. Dr. Orlando 
Francisco Amodeo Bueno, que pode ser encontrado no endereço Rua Napoleão de Barros, 925, 
telefone 2149-0155, e-mail: ofabueno@psicobio.epm.br. 
 
8) Se você tiver alguma dúvida ou consideração sobre a ética, entre em contato com o Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP), Rua Botucatu, 572, 1o andar, cj. 14, telefone 5571-1062, fax 
5539-7162, e-mail: cepunifesp@epm.br. 
 
9) Você poderá desistir de participar a qualquer momento, sem ter que justificar sua decisão. 
 
10) Sua participação nesse estudo será sigilosa e seu nome não será revelado. O nosso 
compromisso é utilizar os dados coletados somente para pesquisa. 
 
  
 
 
11) Você também poderá ter acesso aos dados coletados a qualquer momento. 
 
12) Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Da mesma 
forma, não há compensação financeira relacionada a sua participação, mas você receberá um 
ressarcimento por despesas de transporte e alimentação. 
 
13) Em caso de danos pessoais diretamente causados pelos procedimentos propostos nesse 
estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na UNIFESP, 
bem como às indenizações legalmente estabelecidas. 
 
14) Não se deve ingerir substância alcoólica nas 24 horas antecedentes e subseqüentes à 
realização do experimento. Conseqüências advindas do descumprimento deste item não são de 
responsabilidade dos pesquisadores envolvidos na pesquisa.  
 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas 
para mim, descrevendo o estudo “Modulação Catelolaminérgica sobre Redes Semânticas e 
Memória Operacional em Jovens Saudáveis”. 
Eu discuti com o Prof. Dr. Orlando Francisco Amodeo Bueno sobre a minha decisão em 
participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais os propósitos do estudo, os 
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade 
e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de 
despesas e que tenho a garantia de acesso ao tratamento hospitalar quando necessário. 
Também garanto não ter ingerido nenhum tipo de substância alcoólica nas últimas 24 horas, 
bem como me comprometo a não ingerir nenhum tipo de substância alcoólica nas 24 horas 
seguintes à realização do presente experimento. Estou ciente que o descumprimento dessa regra 
não será de responsabilidade dos pesquisadores envolvidos no projeto. Concordo 
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu consentimento a qualquer 
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer 
benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesse serviço. 
 
  
 
 
 
 
________________________________________   ___ / ___ / _____ 
Assinatura do voluntário      Data 
(Somente para o responsável do projeto) 
 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 
voluntário para participação neste estudo. 
 
________________________________________   ___ / ___ / _____ 
Assinatura do pesquisador      Data 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Anexo 6 – Pares de palavras utilizadas no teste de memória semântica 
Força de Relação Semântica 
Forte Intermediária Inexistente 
Arroz-Feijão Areia-Pérola Cachorro-Esteira 
Avião-Asa Barata-Mosca Barco-Lã 
Blusa-Inverno Bolo-Bexiga Cheque-Quibe 
Boi-Carne Botão-Gola Batata-Esquilo 
Castelo-Rei Brinco-Relógio Cabelo-Menta 
Futebol-Bola Canudo-Gelo Hotel-Macaco 
Galinha-Ovo Capim-Flor Lama-Caneta 
Linha-Agulha Colar-Pedra Lanche-Cometa 
Escola-Professor Coroa-Moeda Elástico-Teto 
Cigarro-Isqueiro Dedo-Tesoura Cobra-Pilar 
Circo-Palhaço Dente-Garganta Dentista-Fivela 
Arco-Flexa Escravo-Navio Baralho-Minhoca 
Louza-Giz Espirro-Soluço Leite-Móvel 
Martelo-Prego Farinha-Açúcar Jacaré-Régua 
Fogueira-Brasa Gaiola-Arame Gato-Cerveja 
Macarrão-Molho Hino-Padre Gorro-Torneira 
Mar-Peixe Índio-Planta Grilo-Rainha 
Milho-Pipoca Livro-Traça Lingüiça-Guarda 
Palco-Teatro Maçã-Bruxa Mapa-Luva 
Pintor-Tinta Mesa-Cortina Mato-Espelho 
  
 
 
Pipa-Céu Museu-Cinema Montanha-Dedal 
Piscina-Água Olho-Sol Neve-Samba 
Rádio-Som Panela-Ferrugem Pente-Gaivota 
Rato-Queijo Pimenta-farofa Perfume-Sola 
Remédio-Farmácia Prato-Toalha Saliva-Alicate 
Sapato-Pé Roda-Farol Peru-Algodão 
Umbigo-Barriga Rosa-Folha Piano-Colchão 
Vaca-Pasto Suco-Árvore Soro-Papel 
Vidro-Janela Túnel-Pneu Tábua-Anão 
Vinho-Uva Urso-Boneca Tomada-Girassol 
 
 
 
